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- Die’ neue Preussische Pharmacopoe. Von Casper. — Zur Patliologie 

® der Trippermetastasen. : Vom Dr. Eisenmann. — : Vermischtes. 
- (Stichwunde in den Unterleib. — Zur Lehre von den Convulsio- 
‚inen.) — . 


Die neue Preussische Pharmacöpoe; im’ Ueber- 
blick des Practikers für Practiker. 


Von Casper. 


‘Wie. könnte der neue Jahrgang einer medicinischen 
Zeitschrift würdiger und passender. eröffnet werden, als 
mit'.der Besprechung einer fast ganz gleichzeitig erschei- 
nenden neuen Preussischen „Pharmacopoels' Sie; liegt vor. 

uns; die »Pharmacopoea. :borussica.' Editio:-sexta,; : Berolimi 
4846: (XIV u312 8, gr.'4.) und-bildet-für Aerzte'und Apo-, 
a ein: „Ereigniss”, wie jeder. neue; gesetzliche ‚Codex, 

ee nur. Bit, die eioabe: Preussische fen 
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"doch a Ende nur eine Sammlung — von Recepten ist 
id eine Schilderung von Arzneimitteln und Präparaten, 
-di® man „ja .doch-Jängst- vollkommen; .hinreic enni! 
Allerdings ist für die Tendenz des ih jungen 
Deutschlands” das Erscheinen eines neuen Dispensatoriums 
etwas wenig Wesentliches, denn es giebt ja keine neue 
Beiträge zur microscopischen, -mierochemischen, physicali- 
schen Diagnostik, und wo, wie es immer mehr und mehr 
im Treiben der neuen ärztlichen Literatur hervortritt, die 
gesammte Heilkunst nach und nach auf Kosten der blos- 
sen Diagnostik in den Schatten gedrängt, wo mehr und 
mehr .däs Mittel über, den: Zweck gestellt; das kranke, In- 
dividuum, das Heilung fordert, über dessen. weit _interes- 
santere Krankheit gering geachtet wird, da ist freilich. ein 
trocknes Dispensatorium ein fast überflüssiges Buch, und 
wir besorgen nur zu sehr, dass auch diese neuste ‚Preuss. 
Pharmacopoe in jenen Kreisen als ein solches betrachtet: 
werden wird. . Aber ‚Tendenzen. in der. Entwicklungsge- 
schichte .der -Mediein sind nie »von langer Dauer gewesen, 
und auch die Besorgniss erregende Färbung der neusten, 
besonders der deutschen Medicin, die, wie alle wirklich 
wissenschaftlichen Bestrebungen ihrer guten Folgen an sich 
nicht ermangeln wird, dürfte keine lange Lebenswahrschein- 
lichkeit haben, und das Studiun der celassischen medicini- 
schen Werke, wozü auch gute Pharmacopoeen gehören, 
wird dann wieder in seine alten, unveräusserlichen Rechte‘ 
eingesetzt werden, 

Was wir nun hier bezwecken, ist nicht sowohl eine 
kritische Analyse der neuen 'Preuss, Pharmacopoe, als Gan- 
zes betrachtet, die wir, wie billig, den Männern des Fachs, 
wissenschaftlichen Pharmaceuten und Chemikern überlassen, 
als, nach emer sorgfältigen Vergleichung der jetzigen mit 
dieser neusten, vom April d. J. in Gesetzeskraft tretenden: 
Ausgabe die Abweichungen, Umänderungen, Reformen, Ver- 
besserungen anzugeben, die der Arzt sich einzuprägen hat, 
woran sich einzelne kritische, dem Standpunkte der ärzt- 
lichen Erfahrung entnommene Bemerkungen von selber an 
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fügen werden, Die folgenden Blätter wollen sich demnach 
kein andres Verdienst anmassen, als das geringe, dass sie 
die Arbeit, der sich ihr Verfasser sogleich durch innern 
Beruf wie äussere amtliche Verpflichtung getrieben unter- 
zog, andern beschäftigten Practikern ersparen, und in einer 
bequemen übersichtlichen Zusammenstellung ein Spiegelbild 
der Fortschritte der neuen Pharmacopoe vor der ältern 
aufstellen. 

Sollen wir zunächst das Unwesentlichere abthun, so 
ist zu sagen, dass das Format ein sehr bequemes, die 
Schrift scharf, modern und gefällig, das Papier schön weiss, 
aber zu dünn ist, und viel Leim beim Binden erfordern 
wird, um das Buch, das lange und sehr viel zu Händen 
genommen werden muss, haltbar zu machen, Der Preis 
von 1 Thir. 25 Sgr, aber ist offenbar zu hoch "angesetzt 
für 312, oder selbst, incl. Titel, Vorrede und Register, für 
328 Seiten weitläuftigen und leichten Satzes. Die Pharma- 
eopoe ist ein Volksbuch, und ein grosser Käuferkreis ist 
gesetzlich ihr zugewiesen, wonach sich nothwendig der 
Preis richten muss, Welche ungewöhnliche Opfer hiernach 
auch der Verleger hat bringen müssen, um sich in den 
Besitz des Verlagsrechts zu setzen, so schliessen diese, 
dem bei diesen Opfern nicht betheiligten Publikum gegen- 
über, die Verpflichtung eines Preises nicht aus, wie er bei 
Volksbüchern auf dem deutschen Büchermarkt üblich ist, 

Einen wesentlichen Vorzug, wofür der Redaction auf 
Jahre ein täglicher, stiller Dank der Benutzer gesichert 
bleibt, hat diese sechste vor den beiden letzten Auflagen 
in dem endlich wiederhergestellten, fortlaufenden Alphabet, 
das, ohne Trennüng der Artikel, in Simplicia und Compo- 
sita, ohne Unterscheidung der Medicamina, quae praesio esse 
debent aut non debent, ohne die gezwungene alphabetische 
Nomenclatur, ‘die bei den vegetabilischen Simplieibus die 
Pflanzenspecies, Statt des officinellen Theils, festhielt und 
z. B. Radix Belladonnae unter B, aufzählte — in Einem 
Zuge von A bis Z durch das ganze Buch fortläuft und so 
19H tiB EN 4* 


ER 


das Nachschlagen auf das Wesentlichste und rieanlioheie 
erleichtert, 

Mit der grössten Sorgfalt sind auch beide (lateinisches 
und deutsches) Register diesmal angefertigt, und: von.der 
Leichtfertigkeit in dieser wichtigen Arbeit, wie sie in der 
vierten Auflage bemerkt ist, die ein durchaus. unvollständi- 
ges, mit Druckfehlern in den Zahlen angehäuftes Register 
aufweist, findet sich hier in der neuen Auflage keine.Spur, — 
Ausser dem Register-Anhange enthält dieselbe ferner (wie 
die frühere) einen Index der Reagentien, ferner eine Liste 
derjenigen Präparate, die der Preuss. Apotheker kaufen 
darf, eine solche der Gifte, die in verschlossenen Räumen, 
so wie derjenigen, die abgesondert von. den Uebrigen auf- 
zubewahren sind, sodann trotz aller dagegen erhobenen 
Einwände, doch wieder eine Tabelle, die höchsten Dosen 
der heroischen Arzneimittel anzeigend, eine Uebersicht der 
specifischen Gewichte für Apotheken-Revisionen und eine 
Vergleichung der ältern mit der neusten, von. dieser Phar- 
macopoe angenommenen .Nomenclatur, 

In letzterer Beziehung. wird diese neue ‚Auflage ge- 
rechtes Erstaunen, namentlich bei den Aerzten, erregen! 
Bekanntlich war die vorletzte, jetzt noch ‚geltende Ausgabe 
(wir fassen die 4te und ste als fast ganz identisch zusam- 
men) so vorsichtig und so billig, die-gebräuchlichen Na- 
men als officinelle voranzustellen, und die damals neusten 
chemischen Nomenclaturen in der Parenihese beizusetzen: 

Tartarus stibiatus 
(Tartras Kalico- stibieus). 

Das Publikum der Practiker konnte sich im Laufe der 
Jahre auf diese Weise bequem an diese neuste Nomencla- 
tur gewöhnen, und, wie alle guten Reformen sich ‚allmälig 
entwickeln, so hätte sich ohne Sprung und. gefährliche ..Ir- 
rungen mit der Zeit die neue Nomenclatur wie von.selbst 
eingebürgert, Was geschieht nun jetzt? Um nur bei dem 
obigen Beispiel stehn zu bleiben: ein Tartras Kalieco-stibieus 
hat — zu existiren aufgehört; ein: Stibio-Kali tartarieum 
ist an seine Stelle getreten, und hat, wie alle ähnlichen 
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Benennungen, die’h eute'— wer weiss ob noch morgen! — 
als die besten und treffendsten von den Chemikern aner- 
kannt sind, den Haupttitel usurpirt, so dass sich der Haupt- 
titel: "Tartarus stibiatus gar nicht mehr vorfindet. So geht 
es durchweg durch das ganze Buch, versteht sich 
bei ‘den betreffenden Artikeln! Dies ist eine Usurpation der 
Chemie, die doch hier nur im Dienste der Heilkunst auf- 
tritt, gegen welche es Letzterer zu protestiren erlaubt sein 
muss! Wohin soll diese zu jähe Anwendung der aus den 
rastlosen Fortschrilten der Chemie gewonnenen Ergebnisse 
für‘ die Nomenclatur der Arzneimittel führen? Wir sagen 
nicht: zu welchen blossen Unbequemlichkeiten auch für den 
wirklich 'wissenschaftlichen Practiker,' wohl aber sagen wir: 
zu welchen: Abentheuerlichkeiten, Missverständnissen und 
gefährlichen Irrungen? : Wahrlich man wird, wider seinen 
Willen, zur‘ Beistimmung zu dem bekannten Hufeland’schen 
Vorschlage hingedrängt, wenn man sieht, wie die wissen- 
schaftlichen Chemiker, so einseitig nur ihren Standpunct 
festhaltend, mit der Namenbezeichnung der Heilmittel ver- 
fahren," Nur Ein‘ Beispiel Statt vieler dafür, dass die Be- 
sorgniss vor Irrungen und Missverständnissen bei diesem 
ewigen Wechsel in den Nomenclaturen nicht ungegründet, 
mag folgende Zusammenstellung geben, die ich auf ein 
wichtiges. Arzneimittel nach seinen Benennungen in elf 
neuen, in Gesetzeskraft bestehenden Pharmacopoeen gründe. 
Das. weisse Quecksilber - Präcipitat heisst in Pet 
neusten Pharmacopoeen von: 
Preussen: Hydrargyrum amidato-bichloratum ; 
Schleswig-Holsiein: Hydrochloras hydrargyricus cum 
| oxydo hydrargyrico ammoniato; 
Hannover: Hydrarg. ammoniato-muriatieum ; 
Hamb Bio: Hydrochloretum Ammonü cum Oxydo Hydrar- 
gyri; 
Sachsen: Ammonium muriaticum hydrargyratum ; 
Oesterreich: Mercurius hydrargyro-ammoniacalis insolu- 
bilis ; 
Schweden: Submurias ammoniaco-hydrargyricus; 
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Russland:  BAydrochloras Ammonise cum  binoxydo Hy- 
drargyri; | 
Frankreich: Oxychloruretum Hydrargyri ammoniacale; 
Griechenland: Murias Oxydi Hydrargyri ammoniacalıs; 
Nordamerica: Aydrargyrum ammoniatum. 

Und so weiter!! — So ist denn in der That die ganze, 
1827 neuste Nomenclatur in eine jetzt allerneuste umge- 
wandelt, wie folgende Zusammenstellung erweist, die wir, 
unserm hier vorgesetzten Zweck entsprechend zur leichtern 
Uebersicht um so mehr mitiheilen zu müssen glauben, als 
das vergleichende Nomenclatur-Register der: Pharmacopoe 
wohl eine Comparatio nominum antiquorum et nune usitatorum 
giebt, die Nomina antigua aber nicht die hier gemeinten 
sind, diese unsre Zusammenstellung sich also nicht; in. der 
Pharmacopoe findet. Danach hiessen in der neusten No- 
menclalur der letzten Ausgabe ‚und heissen jetzt vielmehr: 
Lig. Plumbi acet- basici L. Plumb.. hydrico- acetiei. 
‚deid. hydrochloricum A. hydrochloratum. 


Carbonas ammoniac.. depur. 
Hydrochloras ammonie. 

| - = cum 

sesguichlor.. Ferri 

Chloretum. Bari .c. 49. 

Subnitras. bismuthie. 

Chlor. Calcariae 

Sulphas triammonico-cupr, 

Chloretum Ferri 

Hydras ferrieus 

Sulphas ferrosus ec. dgq. 

Glob. Tart. ferruginos. 

Hydrochloras ammonic, cum 
=" Oxydo hydrargyrie. 

Bichloretum Hydr. 

Chloretum Hydr. 

Oxydum  hydrargyrie 

Carbonas Kalic. e cin. clav. 

- eo tart, 


Ammoniacum carbonic. 
Ammoniacum hydrochlorat. 


. 


Jerratum. 
Baryum: chloratum. 


Bism. hydrico-nitric. 
Calcar. hypochlorosa, 
Ammoniac. ceuprico-sulphurie, 
Ferrum: chloratum. 

- . hydricum. 

- sulphurie. pur. 
Ferro-Kali tartarie. 
Hydr. amidato-bichloratum. 


H. bichlorat. corros. 

H. chloratum mite. 

H. oxydat. rubr. 

Kali carbonie. depur. 
- ‚carbon. pur: 


a 


Hyaras.kalie .ı «© 3 11. „Kal hydrıeum, 


Chloras kalıe. . —  chloricum. 
Sulphuret. Kali c. Sulpk, kalie. Kalium, sulphuratum. 
Lig. dcetat. ammonici, . L. dmmoniaei ‚aceltic. 
‚Larbonad.: =D) 0. _ carbonie. 
"= Ammonü - - caustict. 
„=. Carbonat. ‚ammonie.,cum  - - carb. pyro- 
| Oleo empyreum. oleos: 
-  Succinatis ammonie. - _ succinici. 
- Subbichloreti ferri - Ferri sesquichlorati. 
- Nitratis hydrargyrosi.. m. Hydrarg. nitrici. 
- Hydrat. kalici - Kali hydrici. 
— - natrici - Nairi - 
— .„Ghloreti Stibüi - =... Stibü.chlorati. 
Carbonas magnesic. ce. Hydrate , _Magnesia hydrico-carbon. 
magnes. 
Acid. stibiosum et stibic. Kali stibieum. 
Subbisulphuret. Stibü... .,', Stib.. sulphurat. aurant. 
Sulphuret. Stib. rubeum - - rubeum. 
Tartras Kalico-natrie. ce. dq. Natro-Kali tartarie. 
=, v kalic.o-stibie. Stibio- Kali tartarie. 


Die Herausgeber haben sich. durch die vielfach gegen 
die. Aufstellung von. Overdoses, wie die Engländer sagen, 
laut  gewordnen Einreden. nicht irre. machen lassen, und 
dennoch ‚wieder. für ‚nöthig. erachtet, in einer ‚Tabelle des 
Anhanges anzugeben ‚‚doses medicamentorum mazinas pro 
adulto, ulira. .quas. ‘medieus pro usw‘ interne .ne ‚praescribat 
nisi addito signo(!)”... Es sind auch in dieser. neusten Auf- 
lage im Allgemeinen diese „höchsten; Dosen” eben so hoch 
gegriffen als in den beiden letzten, und.nur wenige Ver- 
änderungen vorgenommen; worden, die ‚sich, ‚wie eine Ver- 
gleichung ergiebt, auf folgende ‚beschränken., Als höchste 
Dosen. nämlich galjen bishff; und ‚sollen. vielmehr ferner 


gelten: h f 
von Colocynth. pulv...., „bis. jetzt Gr. 4 en Gr..2 
\=...Coloeynth. praep-...\, ...7. 16.4 ui Gr..2 


Aqua, Amygd, amar. = .,7,,,81.50.,. 81.60 


= a 


von Extr. Nue. vom. aquos. bis jetzt Gr. 2 fernerhin Gr. 4 
- Morphium acet. - - Gr. - "auf 
- Pulv. Rad. Bellad. - - ar 4 _ Gr. 3 
- Pulv. Rad. Helleb. li - - @.W - Gr. 5 
5 - = Seillae - - @.3 - Gr. 4 
— Tinet. Sem. Stramonü - - gw.20 - gtt. 15 


Alle übrigen Dosenbestimmungen sind unverändert ge- 


blieben. 
(Fortsetzung folgt, ) 


Zur Pathologie der sogenannten Tripper- 
metastasen. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Eisenmann auf der Festung Rosenberg. 


Im Gefolge des Trippers treten verschiedne Zufälle 
auf, die man kurzweg als Trippermetastasen bezeichnet, 
und ich hatte zur Zeit als ich meine Monographie des Trip- 
pers schrieb, keine bessere respective gar keine Kenntniss 
von dem pathologischen Vorgang, durch welchen diese se- 
cundären Zufälle zu Stande kommen. In neuerer Zeit ha- 
ben viele Aerzte die Theorie der Metastasen verlassen, aber 
nur um theilweise noch befremdlichere Behauptungen auf- 
zustellen. So thut sich Rognetta, der Redacteur der An- 
nales de Therapeutigue, auf seine pathologische Theorie et- 
was zu gut, nach welcher die Tripper - Arthropathie und 
die Tripper - Ophthalmie durch eine Verbreitung der Ent- 
zündung von der Harnröhre unter oder in der Haut fort 
bis zu den entsprechenden Gelenken oder Augen bedingt 
seien. Ich gedenke mich nicht in eine Polemik gegen die 
bis jetzt aufgestellten Theorieen einzulassen, denn sobald 
sich meine Pathologie dieser secundären Zufälle als wahr 
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herausstellt, so fallen die andern Theorieen von selbst zu- 
sammen. | 

Der secundären Zufälle, die im Gefolge des Trippers 
auftreten, giebt es mehr als mancher Arzt glauben möchte, 
ich will mich aber hier, um Weitläufigkeiten zu vermeiden 
und um die Prüfung meiner Meinung zu erleichtern, vor- 
läufig auf jene drei Zufälle beschränken, welche am häufig- 
sten vorkommen und jedem Arzte bekannt sind, ich meine 
den Tripperhoden, die Trippergelenke und die Tripperaugen. 

Ehe ich aber den Zusammenhang oder die Art des 
Zusammenhangs dieser Affectionen mit dem Tripper be- 
spreche, muss ich über dieselben einige Bemerkungen vor- 
tragen. 

1) Der Tripperhode besteht in einer Affection des Ne- 
benhoden, deren Erscheinungen so bekannt sind, dass ich 
Nichts zuzusetzen habe. Nur das erlaube ich mir zu be- 
merken, dass jede auf den leidenden Hoden beschränkte 
Antiphlogose ohne Erfolg bleibt. 

2) Die Tripper-Arthropathie hat in der neuern Zeit 
die besondere Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezo- 
gen und das Jahr 1846 hat mehrere interessante Mitthei- 
lungen über diese Zufälle geliefert. Der Herr Herausgeber 
dieser Zeitschrift hat in No.29 (v.J.) den sehr merkwürdigen 
Fall eines Mannes erzählt, welcher fünfmal im Gefolge des 
Trippers nicht blos Arthropathie sondern auch Ophthalmie 
bekam, und bei welchem nach der fünften Ansteckung die 
sorgfältigste und vorsichtigste Behandlung des Trippers 
diese Zufälle nicht verhüten konnte *), ‘ Rognetta stellt in 
seinen Annales de Therapeutique (Juli) mehrere in Royer’s 
Klinik beobachtete Fälle von Tripper-Arthropathie zusam- 
men und knüpft Bemerkungen an dieselben; endlich, ab- 
gesehn von vielen andern kleinern Mittheilungen, liefert 


*) Ich selbst hatte einst in meiner Clientel einen Kaufmann, wel- 
cher dreimal in. Folge von Tripper an heftigen Gelenkkrankheiten litt, 
und zwar begann die Gelenkaffection immer bald nach Ausbruch des 
in seinem Verlauf nicht gestörten Trippers, welcher dabei fortfloss. 

u a. 7, 


Foucart im Februar- und Märzheft des Journal de Medeeine 
de Bordeaux eine sehr beachtenswerthe Arbeit über: die 
Arthrite blennorrhagigue, welche namentlich über den Sitz 
des Leidens statistische Forschungen .anstellt, Die: zusam- 
mengestellten 19 Beobachtungen ergaben Folgendes: 

8 Mal war nur Ein Kniegelenk afficirt, 
Mal beide Kniegelenke gleichzeitig, 
Mal ein.Knie- und ein Fussgelenk, 
Mal ein Knie- und ein Ellenbogengelenk, 
Mal ein Fussgelenk allein, 
Mal die. Gelenke der Beine (wahrscheinlich . die 

der Knie und der Füsse), 

2 Mal die Gelenke der obern Glieder (Schulter und 

Ellenbogen), 

4 Mal alle Gelenke (dies war der Fall von Hunter, 

der aber. nicht genau genug beschrieben wor- 

‚den ist, um unbedingt anerkannt zu werden)... 

Rechnen wir nun noch  Casper's merkwürdige./Beob- 

achtung dazu, so ‚ergiebt sich die entschiedenste Vorliebe 

dieses Leidens für die Kniegelenke, welche unter. .20. Fäl- 
len ‚49: Mal afficirt: waren. 

‚Unter. ‚den von Rognetia 'zusammengestellten 5 Fällen 
waren.ein Mal ‚das eine Kniegelenk, ein Mal, das eine und 
dann das andre Knie, einmal das Schultergelenk, ‚ein Mal 
die. Gelenke der Finger und Zehen, ‘und ein Mal die,Ge= 
lenke der Finger, der Hände, der Ellenbogen, der Schul- 
tern, der Zehen, der Füsse, der Knie und der Hüften af- 
fieirt, (Somit war im letzten Falle eine allgemeine, Arthro- 
pathie wie in Hunter’s Fall zugegen, nur waren die gros- 
sen. Gelenke bei weitem nicht so stark afficirt wie, die ‚der 
Finger und. Zehen. | 
Nicht unbemerkt darf bleiben, dass diese. Gelenkleiden 
eben so gut wandern können, wie die rheumatischen. In 
der Sitzung der Gesellschaft der Medecin zu Bordeaux, in 
welcher Foucart's Arbeit besprochen wurde, trug Dr. Coster 
folgenden Fall vor: Ein Mann von 36 Jahren bekam vor 
3 Monalen einen Tripper, der durch Kapseln mit Copaiva- 
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Balsam behandelt: wurde. Der Zustand besserte sich zwar, 
aber: der Ausfluss wurde nicht unterdrückt. ; Später empfand 
er in:dem Gelenk des einen Fusses, an dem er früher 
schon ein Mal gelitten, einen sehr lebhaften Schmerz, zu 
dem sich Geschwulst und Röthe gesellten. Auf die An- 
wendung von Blutegeln ging der Schmerz auf das eine 
Knie und dann auf das andre über; von hier wanderte er 
auf die Handfingergelenke; endlich fixirte er sich auf die 
Knie, wo.er mit Heftigkeit anhielt, nachdem der Ausfluss 
verschwunden war. Diese Gelenke waren geschwollen, 
fluctuirten, die Haut derselben war mässig geröthet, 

Ueber die Heftigkeit dieser: Arthropathien haben sich 
viele Aerzte einer starken Illusion hingegeben, indem sie 
‚dieselben‘ als durchaus gutarlig: und gefahrlos erkannten. 
Es wechselt’ aber die Intensität dieser Gelenkleiden von den 
leichtesten bis zu den schwersten Graden. Was für's Erste 
den Schmerz betrifft, so hat Velpeau zwei Fälle beobachtet, 
wo derselbe ganz fehlte und nur die Erscheinungen der 
Gelenkwassersucht zugegen waren. Dieses sind aber’ seline 
Fälle und in der Regel ist ein schwächerer oder stärkerer, 
selbst heftiger Schmerz in den leidenden Gelenken zuge- 
gen. Die Röthe der Haut wurde von manchen Beobach- 
tern bei diesen Gelenkleiden ganz geläugnet, aber wenn 
es auch: wahr ist, dass dieselbe in vielen Fällen vermisst 
wird, so wird'sie dagegen in eben so vielen Fällen beob- 
achtet; ja die das leidende Gelenk umgebende Haut hat 
zuweilen ganz das Aussehn wie bei einem Gichtparoxysmus 
und schuppt sich sogar ab; namentlich wird solches an den 
kleinern Gelenken beobachtet, Das Exsudat endlich, wel- 
ches in dem afficirten Gelenke nie fehlt, zeigt je nach der 
Intensität der Stase alle Nüancen vom rein serösen bis zum 
purulenten Exsudat. Das Vorkommen des letztern werde 
ich weiter unten ‘bei den Ausgängen nachweisen. 

Die Dauer dieser Gelenkleiden ist ebenfalls je nach 
dem Charakter der Stase und nach den Bedingungen ihrer 
Entstehung sehr verschieden; sie können acut verlaufen, 
aber auch sich viele Monate hinziehn. 
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Die Ausgänge derselben sind: a)’ in den häufigsten 
Fällen vollkommne Genesung und Resorption des Exsudats. 
b) Uebergang in weisse Gelenkgeschwulst und Ankylose., 
Letztere scheint aber keine wahre Ankylose, keine 'Ver- 
wachsung der Gelenkköpfe, sondern eine 'Steifheit' des Ge- 
lenks in Folge von Verdickung und Verhärtung der Bänder 
zu sein, c) Vereiterung des Gelenks und der Tod durch 
Pyämie und Lobular-Abscesse. 

Dieser von vielen Aerzten geläugnete Ausgang kommt 
allerdings und sogar im Verhältniss zu den bekannten Fäl- 
len von Tripper-Arthropathie sehr häufig vor. ' Foucard 
hat. unier seinen zusammengestellten 19 Beobachtungen 
zwei, welche einen solchen Ausgang nahmen und ich kann 
folgenden hinzufügen. Ein Mann von meiner Bekanntschaft, 
37 Jahre alt, früher gesund, der früher ein Mal an einer 
ganz leichten Affection des rechten Knie’s gelitten,‘ das 
aber ‚längst geheilt war, klagte mir über Unwohlsein und 
Brechneigung. Ein falsches Schamgefühl hielt ihn ab, mir 
seine wahre Krankheit anzugeben, und ich verordnete ihm, 
namentlich durch den Zustand seiner Zunge geleitet, ein 
Brechmittel, ‘von dem ich aber nicht sicher bin, ‘ob er es 
genommen, denn wenige Tage darauf: trat’ eine so heftige 
Affection des Kniegelenks ein, dass sie ihn an’s Bett fesselte: 
Auch. die ihn nun behandelnden beiden Aerzte erfuhren 
von ihm den wahren Grund der Krankheit nicht, und'be= 
handelten demnach die Krankheit als Rheuma. Das Ge- 
lenkleiden ‚trotzte nicht nur den angewandten  antiphlogis- 
tischen und ‚besänftigenden Mitteln,‘ sondern wurde: von 
Tag zu Tag heftiger. Inzwischen 'erfuhr ich, dass» der 
Kranke an einem sehr. heftigen Tripper mit Blut- und-Ei- 
terausfluss gelitien und von einem vierten Ärzte mit balsa- 
mischen. Mitteln behandelt worden war. Ich: theilte sofort 
den beiden. behandelnden Aerzten dieses Factum so. wie 
meine Ansicht über. die Entstehung des Gelenkleidens mit, 
aber die Aufklärung dürfte zu spät gekommen sein; das 
Gelenk eiterte, der Eiter verbreitete sich in die benachbar- 
ten Theile und der kurz vorher noch ganz robuste Kranke 
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ging. auf, 'erbärmliche, Weise durch Eiterungsfieber. und 
Lungenabscesse zu Grunde. | 

Diesen Fall als Tripper - Arthropathie anzusprechen, 
hatte ich folgende Gründe: 1) war ein aussergewöhnlich 
heftiger mit balsamischen Mitteln behandelter Tripper zu- 
gegen; 2) kamen zu jener Zeit (Sommer) und an jenem 
Orte durchaus keine acute Gelenk-Rheumalosen vor, auch 
konnte der Kranke sich durchaus auf keine vorausgegan- 
gene Verkühlung entsinnen; 3) begann die Krankheit mit 
einer Art Magenaffection, welche sehr gern im Gefolge von 
Reizungen der Harnörgane, namentlich des Blasenhalses und 
der..Nieren auftritt; 4) war. der Verlauf durchaus nicht so, 
wie. wir ihn beim. acuten Gelenkrheuma zu sehen pflegen, 
Ein genaueres Delail dieses Falls kann ich. aus mehrfachen 
Rücksichten nicht. geben. 

3) Die Tripper-Ophthalmie, Wir müssen,, um. Verwir- 
rungen. vorzubeugen, zwei verschiedene. Arten von Tripper- 
Ophthalmie unterscheiden, nämlich, eine durch mechanische 
Uebertragung des Tripperstoffs auf. die Augenschleimhaut 
bedingte und eine, welche ohne eine solche Uebertragung 
entsteht... Ich. habe es hier nur mit der zweiten. Art zu 
ihun, denn‘ die Genese der ersten Art ist bekannt, auch 
hat. die erstere Art mit der Tripper-Arthropathie und der 
Tripper-Orchitis nichts gemein, Ueber Symptome und Ver- 
lauf der uns hier beschäftigenden Tripper-Ophthalmie habe 
ich nichts vorzutragen, da ich nicht Bekanntes wiederholen 
will, nur folgende Bemerkung sei mir erlaubt. Harion be- 
hauptet in. seiner Broschüre über Tripper-Ophthalmie,; dass 
bei der durch, Inoculation des Tripperstofis auf die Augen 
erzeugten Ophthalmie sich eine Art Bubo, von der Grösse 
einer Erbse bis zu jener einer Haselnuss vor dem Ohre 
bilde, ähnlich ‚wie im. Gefolge des Trippers ein Bubo in 
der Leistengegend erscheint. Die Richtigkeit dieser Beob- 
achtung: vorausgesetzt, so stände zu erforschen, ob dieser 
Bubo vor dem Ohre nur bei jener Ophthalmie. vorkommt, 
welche durch Inoculation des. Tripperstoffs entsteht, oder 
ob er auch bei jener 'Ophthalmie beobachtet wird, welche 


im Gefolge des Trippers ohne mechanische Uebertragung 
des Tripperstoffs auf das Auge auftritt. 
(Schluss folgt. ) 





Vermischtes. 


4. Stichwunde in den Unterleib, Entfernung.ei- 
nes grossen Stückes Netz, Heilung. 


Wie wenig man bei penetrirenden Bauchwunden in 
der Prognose verzweifeln dürfe, lehrt abermals folgender 
Fall. Ein kräftiger Bursche von 18 Jahren hatte in Folge 
eines Streits einen Messerstich in den Unterleib erhalten. 

Einen Zoll über der Spina anterior superior cristae 0s- 
sis ei sinistri befand sich eine Wunde mit scharfen Rän- 
dern, welche von oben und aussen schräg nach unten und 
innen verlief und einen halben Zoll lang war, Aus der- 
selben hing ein 23 bis 3 Zoll langes zusammengefallenes 
Stück Netz heraus. Der Verwundete hatte ziemlich heftige 
Schmerzen und Neigung zum Brechen und zu Ohnmachten, 
Die Taxis des vorgefallenen Netzes wurde in der Rücken- 
lage bei angezogenen Schenkeln versucht, gelang aber 
nicht; da bei der starken Einklemmung des Theils durch 
die Wundränder eine brandige Entzündung zu befürchten 
war, so blieb, wenn man die Wunde nicht erweitern und 
die Verletzung des Bauchfells noch vergrössern wollte, 
nichts übrig, als den abgeschnürten und bereits turgesci- 
renden Theil durch den Schnitt zu entfernen, Zu dem 
Ende wurde um denselben eine Ligatur gelegt, und der 
vorgefallene Theil mit der Scheere abgeschnitten, Dieses 
Stück war ausgebreitet sechs Zoll lang und zwei bis drei 
Zoll breit. : Während der Operation trat Erbrechen ein, und 
nach demselben gelang die Operation sogleich. Die Liga- 
iurfäden wurden straff angezogen, um eine Verwachsung 
des Netzes mit den Wundrändern und mit den Bauchdecken 
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zu veranlassen. Die Wunde würde durch zwei’ Knopfnäthe 
vereinigt, doch so, dass ihr unteres Ende, durch ‘welches 
. die Fäden der Ligatur liefen, offen blieb. Heftpflasterstrei- 
fen wurden herübergelegt. Patient fühlte sich stark, genug, 
um. den Weg nach seiner entfernten Wohnung zu Fuss 
zurückzulegen. ' Es wurden ihm ruhige Rückenlage im 
Bette, kalte Wasserumschläge auf die Wunde und ein an- 
gemessenes diätelisches Verhalten angeralhen. Zum innern 
Gebrauch erhielt er Nitrum und zur Unterhaltung der Lei- 
besöffnung Glaubersalz‘ und Kiystiere, Am folgenden Tage 
konnte man im Umkreise ‘der Wunde 'eine geringe Härte 
fühlen, der Unterleib war sonst weich, unschmerzhaft und 
nicht aufgetrieben ; es stellten sich Fieberbewegungen ein, 
die einen Aderlass nölhig machten.  Innerlich wurden. die- 
selben Mittel angewendet und die Genesung schritt ‚schnell 
vor. Am neunten Tage wurde die Ligatur durch die Ei- 
terung losgestossen, die Näthe entfernt und ein einfacher 
Salbenverband gemacht, Am 21sten Tage war der Kranke 
vollständig. hergestellt, ohne dass der geringste Nachtheil 
zurückgeblieben wäre. | 
Marienwerder. Genzmer, Kr.-Chir. 


2. Suppurative Entzündung der Nabelgefässe als 
Ursache zu Convulsionen bei Neugebornen, 


Bei zwei Neugebornen, die in dem hiesigen. Hebam- 
men-Institute im Sommer 1842 geboren und von Convul- 
sionen befallen und weggerafft wurden, fanden sich bei der 
Section folgende bemerkenswerthe Erscheinungen, Bei dem 
Einen, welches am zehnten Tage nach seiner ‚Geburt er- 
krankte, und schon nach anderthalb Stunden starb, war in 
beiden Arteräs umbilicalibus Eiter bis auf die ‚Strecke, von 
‘etwa eimen Zoll vom Nabel entfernt, welcher gegen das 
weitere Lumen der Arterien durch einen schwachen Blut- 
pfropf abgegrenzt war. Die Vena umbilicalis war vom Nabel 
bis nach der Leber hin, eben so der Ductus venosus und 
die grössern Verzweigungen der Pfortader strotzend voll 
von Eiter, so dass auf verschiedenen Durchschnittsflächen 
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der Lebersubstanz der Eiter aus den durchschnittenen Ge- 
fässöffnungen. hervorquoll. . In der Brusthöhle fand. sich 
nichts Normwidriges. In der Kopfhöhle lag zwischen dem 
' :innern Blaite der AÄrachnoidea und Pia mater, namentlich 
in der Gegend der kleinen Flügel des Keilbeins, ein eitriges, 
gelb tingirtes Exsudat, welches die Zwischenräume der Gyri 
vollkommen ausfüllte, Bei dem andern Kinde; ‘welches am 
Oten, Tage nach der Geburt von Convulsionen ergriffen 
wurde und 6 Stunden nach dem. Ausbruch der Krankheit 
starb, fanden sich durch die Section in der Kopf- und 
Brusthöhle keine Regelwidrigkeiten vor. In der Unterleibs- 
höhle war die linke Arteria umbilicalis in der nächsten Nähe 
des bereits vollständig verheilten Nabels in einer: Strecke 
von etwa. 7-—8“ mit Eiter gefüllt, die Wände an dem Umfange 
der vereiterten Stelle zeigten deutlich Spuren einer in Ei- 
»terung übergegangenen Entzündung; dicht hinter dieser 
- Stelle lag ein Pfropf von leicht coagulirtem Blute, in seinem 
weitern Verlaufe wurde das Gefäss permeabel und ohne Spur 
einer vorangegangenen Entzündung gefunden. Die rechte 
‚Arteria umbilicalis war gesund, aus ihrem Lumen quoll aus 
der Durchschnittsstelle ein Tröpfchen theerartigen dunkeln 
Blutes heraus. Die Vena umbilicalis war in ihrem ganzen Ver- 
laufe, bis zur Leber hin, in ihrer Wand stark verdickt und här- 
ter als gewöhnlich; in einer Strecke von 7“ fand sich in der 
nächsten Nähe des Nabels eine Eiterablagerung in derselben, 
hierauf folgte etwa eine Strecke eines halben Zolls, ein, mit halb 
ecoagulirtem Blut gefüllter Theil des Lumens und diesem wie- 
derum ein mit Eiter gefüllter Raum. Diese erwähnte Anfüllung 
mit Eiter und gleichzeitiger Degeneration der Windungen ging 
bis zur Leber in den vordern Theil des Ductus venosus und in 
die ersten grössern Verzweigungen innerhalb der Lebersub- 
stanz hinein. In der untern Hohlvene wurde kein Eiter mehr 
gefunden und eben so fanden sich. auf verschiedentlichen 
Durchschnitten der Lebersubstanz keine Eiterpünktchen, wel- 
che auf die Verbreitung der Eiterung in den feinern Leberver- 
zweigungen schliessen lassen konnten. An einer Stelle des Pe- 
ritonäums, in der Nachbarschaft des untern Leberrandes, fand 
sich ein Eiterdepot von der Grösse einer Linse, zwischen Peri- 
tonäum und Muskel. 
Königsberg. Prof, Dr. Hayn. 
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Die neue Preussische Pharmacopoe; im Ueber- 
blick des Praetikers für Practiker. 


Von Casper. 


(Foitsetzung ) 


Wir kommen, jetzt ‘zu dem eigentlichen: Kern des 
Werkes, und zunächst zu Dem, was dem Pracliker' an’ sei- 
ner Pharmacopoe das Wichligste ist. Lob und Preis den 
Herausgebern der Unsrigen, dass sie schonungslose' Hand 
an die, Säuberung derselben vom Wuste der ‚Arzneimittel 
gelegt. haben, -Nicht -weniger als Dreihundert und 
zwanzig Arlikel fallen aus, wenn man die neue sechste 
mit der fünften ‘Auflage vergleicht, und dennoch hat die 
Redaction,; wie Philipp ‚dem Alexander, ‚den ‚Nachfolgern 
noch Raum für-eine spätere epurative Thätigkeit’gegönnt, 
Ganz besonders ist der. Kräuterboden vom . Staub und 
Schmutz verlegner, selten ‚oder nie gebrauchter Kräuter 
und Wurzeln gereinigt, ‚aber auch im Keller ist unter de- 
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stillirten Wässern, Syrupen und ätherischen Oelen und in 
der Materialkammer unter Tincturen u. s. w. hübscher Platz 
gemacht worden, - Hinaus „geworfen ‚sind .alle „Substanzen, 
die! die Küche liefert, Milch, Mehl, Eier, Rosinen, Bohnen, 
Graupe, Pfeffer, Sago, Zwiebeln u. s. w., hinaus alle Cos- 
metica, hinaus eine Menge von Vase Erbstücken 
aus der alten Magistral-Formel-Zeit, Im Speciellen sind 
nicht ferner mehr oflicinell und Bestandtheile der Pharma- 
copoe folgende Artikel, die wir, der leichtern Uebersicht 
wegen, einzeln ausziehn und aufzählen müssen, und die 
sich noch in der fünften Auflage vorfinden: 


Allium Cepa 

- salivum 
Ambra 
Amomi Semen 
Angustur. Cort. 
Abrotani Hb. 
Armoraciae Rad. 
Arnicas  .Hb. 
Asari Rad. 
Asphaltum 
Avenue excort. Sem. 
Bals. tolutanum 
Basilici Hb. 
Bacc. Berberid. 


Brassicae Rap. Rad. 


Bryoniae Rad. 
Caincae Rad. 
Cancror. Lapid, 
Canella alba 
Caricis Rad. 
Chaerophylli Hb. 
Chinae rubr. Cort. 
Ciüri suce. ital. 
Clemat. erect, Hb. 
Convall. maj. Flor. 
‚reta alba 


Cumini Semen 
Curcumae Rad, 
Dauei. Succ. 
Erucae Semen 
Fabae alb. 
Foenu graeci Sem. 
F’rrumenti Spir. 
Fumariae Hb. 
Geoffreae Cort. 
Granator. Flor, 
Gypsum 
Hederae terr, Hb, 
Helminthochortos 
Hippocast. Cort, 
Hordei Maltum et Sem. 
Hyssopi' Hb. 
Imperatoriae Rad. 
Jugland. Nue. et Cort. 
= - immatur, 
Juniperi Lignum 
Lapathi Rad. 
Lauro-Cerasi Fol, 
Lauri Baccae 
Ledi palustr. Hb. 
Campechian. Lign. 
Majoranae Hb. 


Malvae Flor. et Fol. 
Mari veri Hb. | 
Matricariae ‘Hb. 

Mica panis 

Mori Fruet: 

Origaci cret. Hb. 

- vulg, Hb. 
Ova gallinacea 
Passulae 
Pini Turiones 
Piper alb. et nigr. 
Plantagin. Fol. 

Puipa Cassiae 

- Prunorum 
Psylli Sem. 
Rhododendr. Fol. 
Ribü rubr. Bace. 
Rosar. rubr. Flor. 
Rubi fruct. Bace. 
Sagapenum 


Acid. phosph. depur. *) 
Aether phosph. 
Agua aromatica 
-  Asae foet. simpl. 
- Cerasorum 
- Sambuci 
- Ciri 
— hydrosulphur. 
- Lauro-Üerasi 
- Melissae 
— Menth. crisp. 
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Sago 

Sandaraca 

Sang. Dracon. 

Saponar, Rad, 

Scordü Hb. 

Siliqua duleis 

Stannum 

Styrax liq. 

Sulphur cür. 

Tacamahaca 

Tanaceti Hb. 

Tormentill, Rad. 

Ulmi Cort. 

Verbasci Hb. 

Veronicae Hb. 

Spir. Vini gall, simpl. et fort, 

Vinum gall. rubr., hisp., hun- 
garie., rhenanum 

Violae Flor. 


- Rutae 

- sSalviae 

— Petroselini 

- Rubi Idaci 
Argent. nr. eryst. 
Calcaria sulphur. 

- - shb, 
Carbo Spongiae 
Cereoli plumb. et simpl. 
Elect. Theriae. 

Elix. e Suce. Liq. 


*) Nicht etwa, dass die neue Pharmacopoe keine. Phosphorsäure 
mehr enthielte! sondern ‚nur.das unter obigem Namen in.der, fünften | 
Auflage aufgeführte Präparat ist mit Recht ausgefallen. Die „reine 
Phosphorsäure” ist nach einer verbesserten Bereitungsart, die ‚alle ei- 
wanigen Arsenspuren entfernt, aufgenommen. un 
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Empl, aromat. Ol. Absinth. coct, 
- Conü - (Chamom. coct. 
- BHyosceyam, - Hiyose. coct, 
-—  Meliloti - Nue. Jugl. 
-  sulphurat, - Chamom. tereb. 
Extr, Cent. min. - Muyrrhae 
- Chamomill. — Lini sulphur. “ 
- Fumariae - - Menth. crisp. tereb, 
- Millefol. = - Origani cret. 
- Angelie. - Terebinth. sulph, 
- Rad. Arnie. Plumb. carb. 
- Calami Pulpa Prunor. dep. 
- Chin. spir, Sagapen. dep. 
- Helenü Sipec. ad Catapl. 
- Levistiei - - foment,. 
- ‚Pimpinell, - -  Gargarism. 
- Chin. regiae - resolvent, _ 
- Ligni Gua)j. - ad suffiend..' 
-  Salieis | Spir,. Rorismar. 
- Chin. reg. frig. par,*) - sSerpylli 
- Valerian. frig. par. - Mastich. comp. 
- Nue. Jugl, Stannum rasp. 
Ferr. oxyd. rubr. Stib. oxyd. gris. 
Gas acidi carb. Suce. Dauei 
- - mur, oxyg. Syr, Berberid. 
Kali carb. acid. - Mororum 
Lig. Ammon. vinos. -  Ribium 
- Hydr. nitrie, oxyd. - Rubi fruticos. 
= pyro-tartar, — „Chamomill. 
-— Sapon, stib. | - Menth, 
Ol. Cinnam. acut. - Rhoead. 
- Cort. Äurant. = Voolar. 
- (Cumini -  Zingiber. 
- Majoranae Tart. ammoniat. 
- Ruitae Tinct. Benzoes comp. 


*) Das Extr, frig. par, aus der Chin. fuse, ist beibehalten, 


Tinct. Calami comp. 
- Croci 
- CaryophyWi. 
- Euphorbü 
— Ligni Quas. 
- Digit. aeth. 
- HBHyoscyami 
- Kalmav 


‚Anethi Semen 
Calendulae Hb, 
Citri Cortex 
Uynoglossi Rad. 
Plumbago 
Hyoscyam.. Sem. 
Hyperici Ho, 
Lac vacein. 
Lacca in gran. 
Lap. calamin. 


‚Acet. Colchic. 
- Rosar. 
- Rutae 
Acid. acet. arom. camph. 
-— boracicum 
Agua. coerulea 
- hydrosulph. acid, 
- . sulph. 'stib, 
- vülner. vinos, 
Ceratum Aerugin, 
- _ (Cetac. rubr. 
Chinium 


Tinct. Seillae Kalin. 

-  Sucreint 

- _ Valerian. ammon, : 
Ungt. Hydr, eitrin. 

- Res. Pini burg. 

- simplex 

- sulphurat, comp. etsimpl. 
Zinec, oxyd. via siec. par, 


Linariae Hb. 

Arrow-Root 

Oxalium 

Pampini vitis 

Pichurim Fab. maj. et-min,. 
Sal marinum 

— Toherm. Carolin. 

Secal, Farina 

Stomachus vitul. exsicc, 
Styrax calam, 


Cinchon, sulphur. 
Conserv. Rosar. 
Elaeos. Anisi 

- (Calami 

-  Caryophyli. 

- Chamom, 

-.  Cinnamom, 

- (iri 

- Foenieul. 

- Menth. pip. 

-  Valerian. *) 
Elix, ad long. vit. 


*) Sehr zweckmässig giebt die neue Pharmacopoe nur eine Ge- 
sammtvorschrift zur Bereitung der Oelzucker unter dem Artikel: Elaeo- 
sacchara, und lässt dafür die Einzelnen fort, die doch besser jedes- 
mal frisch bereitet werden. Das Verhältniss von git. j Oel auf 9j 
Zucker ist beibehalten, obgleich es offenbar zu stark ist, zumal wenn 
der Oelzucker ganz frisch auf dem Receptirtisch bereitet worden. 
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Elix. amarum 

Emplastr. consolid, 

Extr. Aloes acid. sulph. c, 
- Calendulae 


Resin. Jalap. praep. 
Sacch. alumin. 
Sapo aromat. pro baln. 


-  cosmet. ' 
- Pulsatillae | ‚-  stibiat. 
- Vitis Pampin. Serum Lact. dulec. 
m Liquir. _ - dulcific. 
— Marrubü Spec. ad Enema 
— Ligni Campech. ‚Spir, camph. croc. 
Fumig. orymur. - Mindereri 
- nüricae - Bosar. 
Gelatina Saleb Stib. oxydul. fuse. 
Graphit. depur. Syr. Capit. Papav. 
Hydrarg. acet. Tart. ferrugin. 
Kali sulphur. acid. Tinct. Aconit. aeth. 
Linim. ammon. camph. - Ambrae 
Massa Pilular. e Cynogl. -  carminat. 
Mixt. camph. - Oolchici 
- pPyro-tartar. - Pomor. .ÄAurant. 
Morsuli antim. Kunk. - Ferri mur. oxyd. 
Ol. Anethi - — tartar. 
— Petrosel. -  Laccae 
-  camphor. - Pini comp. 
- Hyperici coct. ; -  Rosar. acıd. 
- Ovorum -  Sennae 


Oxymel Uolchıc. 
Pasta Cacao.c. Lich. Isl. _ 


Trochisci bechici 
Ungt. Aerugin. 


-  cosmet. ' - Ceruss. camph, 
Pulv. aerophor.. e Magn. carb. - Hydr. alb. 

- antieplept. —  Linariae 

- _cosmelic. - Majoran, 

- dentifrie. - Terebinth. 

- .sterrutator. Vinum ferruginos. 


-. temperans 
So trocken diese Aufzählung scheint, so sehr glauben 
wir damit den Lesern einen Dienst geleistet zu haben. Sie 
übersehn hier mit einem Ueberblick das Heer der ausge- 
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dienten, invaliden Truppen, die der‘ Feldherr in die Hei- 
math entlässt. Mancher wird hier und’ da einen oder ein 
Paar alte Freunde darunter finden, er. wird ihnen noch 
Einmal beim Abschiede die Hand schütteln, sund sie’ dann 


ohne Thränen für immer ziehen lassen! 
| (Schluss folgt.) 


Zur Pathologie der sogenannten Tripper- 
metastasen. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Eisenmann auf der Festung Rosenberg. 
(Schluss.) 


Nach diesen Vorbemerkungen ‘kommen wir 'an die 
Frage, auf welche Weise entstehn die drei genannten 
Krankheiten: die Tripper-Orchitis, die Tripper-Arthropathie 
und die eine Art der Tripper-Ophthalmie ? 

Von einer Metastase kann nicht mehr die Rede sein, 
denn es liegen zu viel Fälle vor, wo diese Krankheiten 
erschienen, während der Tripper ganz ungestört floss. Da- 
gegen drängt uns Alles zu der Ansicht, dass diese Krank- 
heiten durch Sympathie mit der Harnröhre oder, wissen- 
sehaftlicher ausgedrückt, durch eine Reflexwirkung der ge- 
reizten Harnröhren - Schleimhaut auf eine oder die andre 
Parthie des Rückenmarks entstehn, indem dieser Reflex in 
den entsprechenden peripherischen Nerven nach ‚bekannten 
physiologischen Gesetzen seine Wirkung entfaltet, 

Man wende mir: nicht 'ein, dass nach dieser Ansicht 
die relative Seltenheit dieser Krankheiten unerklärlich sei, 
denn diesem Einwurfe lässt ‘sich leicht begegnen. Damit 
es zu einer solchen Reflexwirkung komme ist erforderlich 

4) eine gewisse Prädisposition des Kranken, Dass 
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solche Prädispositionen, resp. eine besondere Reizbarkeit 
des Rückenmarks vorkommen, das ‚lehrt der von Casper 
mitgetheilte Fall, so wie der, welchen ich oben in der An- 
merkung kurz angedeutet habe. Die Prädisposition des 
Rückenmarks für Reflexwirkungen ist bei verschiedenen 
Menschen höchst verschieden, und von der Prädisposition 
einer Krampfsüchligen bis zu jener des ganz gesunden ro- 
busten Mannes liegen zahllose Uebergangsstufen, Ferner 
ändert sich die Prädisposition des Rückenmarks unendlich 
nach Gegenden, Klimaten und Jahreszeiten, eine Thatsache, 
die jeder kennt, der die Geschichte des Starrkrampfes, der 
Epilepsie u. s. w. studirt. hat,) nicht: zu gedenken der zahl- 
losen dauernden oder vorübergehenden sonstigen Einflüsse, 
welche die Energie des Rückenmarks mehr weniger er- 
schüttern, und somit: seine Reizbarkeit steigern, 

2) ist erforderlich eine gewisse Intensität des Trippers 
oder dessen Sitz an einem besonders reizbaren Theil. Die 
genannten Krankheiten entstehn unter verschiednen Um- 
ständen; sie entstehn oft bald nach dem Beginn des Trip- 
pers, hier aber in. der Regel nur dann, wenn die Reizung 
der Harnröhrenschleimhaut sehr gesteigert wird, Solches 
geschieht durch Verkühlungen, durch den Missbrauch geis- 
tiger Getränke, dürch Ausübung: des Beischlafs, durch den 
Gebrauch unpassender Heilmittel, namentlich der Balsamica 
und durch reizende Einspritzungen, z. B. durch salpeter- - 
saures Silber. In solchen Fällen hört der Ausfluss aus der 
Harnröhre oft plötzlich auf, wie ich selbst mehr als einmal 
gesehn, aber die Entzündung in derselben ist jetzt grade 
um so heftiger, so wie auch die Pneumonie am heftigsten 
ist, wenn der Auswurf stockt, Unter solchen Umständen 
entsteht gewiss immer ‘ein Reflexleiden in irgend einem 
andern Organe, am häufigsten im Hoden, welches acut auf- 
tritt und Gefahr.droht. Legt man aber sofort einen erwei- 
chenden Umschlag in’s Mittelfleisch oder lässt bei pletho- 
rischen vorher eine allgemeine oder örtliche (im Mittel- 
fleisch): -Blutenlleerung machen, so weicht die secundäre 
Krankheit in. demselben Masse, als die Stase auf der Harn- 


röhrenschleimhaut an Intensität verliert und letztere wieder 
zu Secerniren beginnt, und wenn man innerlich noch ein 
Beruhigungsmittel giebt, so fordert die reflectirte Krank- 
heit, namentlich die Orchitis und die Arthropathie in der 
Regel gar keine örtliche Behandlung, das heisst keine ört- 
liche Behandlung des Hodens oder der Gelenke. Diese 
Thatsache aber grade war es, welche durch eine falsche 
Interpretation für .die Theorie der Metastasen angeführt 
wurde,‘ Hätte man den Zustand der Harnröhrenschleimhaut 
nach einer solchen plötzlichen Unterdrückung des Tripper- 
flusses untersucht, so würde man durch die enorme Em- 
pfindlichkeit derselben gewiss belehrt worden sein, dass 
die Krankheit von derselben nicht verschwunden war, son- 
dern blos eine andre Form, die der trocknen Entzündung 
(sit venia verbo) angenommen hatte. 

Neben der Intensität der Stase auf der Harnröhren- 
-Schleimhaut kommen aber vorzüglich gewisse Parthien der- 
selben in Betracht, deren Reizung die Reflexwirkung be- 
sonders begünstigt, und diese Parthien sind die Gegend 
des Blasenhalses in der Nähe der Ausführungsgänge der 
Saamenbläschen. Der Tripper beginnt wohl immer im vor- 
dern Theil der Harnröhre, in der Fossa navicularis, ver- 
breitet sich aber in der Regel schnell nach hinten, wie 
solches die schmerzhaften Erectionen zeigen, welche durch 
eine Reizung in der Nachbarschaft der Saamenbläschen be- 
dingt sind. Erreicht diese Reizung des Blasenhalses einen 
hohen Grad, so hat sie wohl immer Reflexwirkungen zur 
Folge, und es treten die oben bezeichneten acuten Zu- 
stände ein; bleibt aber die Reizung eine mässige und wird 
die Absonderung nicht durch schädliche Einflüsse gestört, 
so macht sich eine Reflexwirkung in der Regel nicht be- 
merklich, sondern tritt nur bei solchen Kranken auf, deren 
Rückenmark bereits an Energie verloren hat und für sol- 
che Reflexwirkungen prädisponirt ist, und es können dann 
die secundären Zufälle eintreten, wenn auch der Tripper 
ungestört fortfliesst und der Ausfluss die gewöhnliche Be- 
schaffenheit zeigt. Die unter solchen Umständen auftreten- 


den ‚Arthropathien, Ophthalmien u,'s. w. sind: nicht sehr 
heftig und ihr Verlauf ist subacut ‘oder: selbst chronisch. 


Endlich müssen wir beachten, dass der Tripper in gar 


vielen Fällen nicht vollkommen geheilt wird, sondern. ein 
sogenannter Nachtripper zurückbleibt, welcher unsre volle 
Aufmerksamkeit verdient, ‚da ‚er die Gesundheit sehr ge- 
fährdet. Dieser Nachtripper besteht in einer chronisch ge- 
wordnen Reizung der Schleimhaut des Blasenhalses, wobei 
die Absonderung oft ganz unbedeutend, kaum bemerklich 
ist. Dieser Nachtripper bleibt nie ohne Reflexwirkung, in- 
dem die lange anhaltende Rückwirkung der Schleimhaut- 
Reizung endlich das erzweckt, was selbst eine etwas stär- 
kere Reizung in kurzer Zeit nicht hätte erreichen können. 
Die Ergebnisse dieser Reflexwirkung sind sehr mannigfal- 
tig und haben immer den chronischen Charakter, . Es kommt 
aber nicht selten‘ vor, dass ‚die chronische Reizung des 
Blasenhalses durch äussere‘ Einflüsse an Intensität gewinnt 
und sich wieder ‚dem acuten Zustande nähert, und in sol- 
chen Fällen treten denn auch die reflectirten Zufälle in den 
sensitiven und vasomotorischen Nerven. der Schleimhäute, 
der Gelenke, mit einer entsprechenden Heftigkeit auf. 

Also, um das. Gesagte kurz zusammen zu fassen, die 
vermeintlichen Trippermetastasen sind Reflexwirkungen ei- 
ner Reiznng ‚des Blasenhalses, und die Intensität der Rei- 
zung des Blasenhalses steht‘ mit der Intensität der reflec- 
tirten oder sympathischen Erscheinungen in gradem Ver- 
hältniss. Das. Trippergift als solches kommt dabei nicht in 
Betracht, denn es hat an den secundären Zufällen nur in 
sofern einen Antheil, als es die Reizung des Blasenhalses 
verursacht hat, und die secundären Zufälle sind durchaus 
nicht von specifischer Natur, sie haben mit dem Tripper- 
gift nichts zu schaffen, 

Die Wahrheit ‚dieser meiner Ansicht geht unter an- 
dern auch daraus hervor, dass diese secundären Zufälle 
nach jeder Reizung, des DBlasenhalses entstehn können, 
gleichviel durch welche Ursachen diese Reizungen erzeugt 
worden: sind. Bei einem Manne, welcher in Folge von 
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Excessen im Coitus an einer Reizung des Blasenhalses litt, 
beobachtete ich. eine chronische Arthralgie und Steifheit des 
rechten Ellenbogens. Durch den Gebrauch des Leberthrans 
wurde die Reizung des Blasenhalses gemildert und damit 
verschwand die Arlhralgie. Ein anderer an Reizung des 
Blasenhalses leidender aber nie angesteckt gewesener Mann 
bekam Schmerz und Geschwulst des rechten Hoden, welche 
jeder örtlichen Behandlung des Hodens trotzien, aber durch 
den innern Gebrauch starker Gaben Opium beseitigt wur- 
den, und so könnte ich noch gar verschiedne Beispiele von 
solchen Reflexwirkungen der Blasenhalsreizung ohne vor- 
hergegangenen Tripper anführen, wenn ich nicht befürch- 
ten müsste, Bekanntes zu wiederholen, 
Ja sogar die Reizungen des Blasenhalses durch den 
Catheter, namentlich wenn dieser liegen bleibt, können 
solche secundäre oder reflectirte, mitunter selbst tödtliche 
Zufälle veranlassen. Velpeau erzählt $. 34 des zweiten 
Bandes seiner Clinique chirurgicale den: Fall eines Kranken, 
welcher an einer Harnröhren-Verengerung litt und bei dem 
jed: Einführung der Bougie sehr heftige Reactionserschei- 
nungen verursachte, Nach einer solchen . Operation er- 
schienen heftige Schmerzen im Gelenk des linken Fusses 
und eine so zasch verlaufende Eiterung, dass der Abscess 
am vierten Tag bereits das mittlere Drittheil des Peroneus 
erreicht hatte und geöffnet werden musste, Der Kranke 
konnte erst nach drei Monaten das Spital verlassen und 
fühlte selbst dann noch etwas Unbequemlichkeit und Steif- 
heit in dem Gelenke. Noch schlimmer war der von‘ Maf- 
fait in seiner Inaugural-Dissertation (Paris 1810) erzählte 
Fall: Ein junger Mann kam wegen einer Fistel im Mittel- 
fleisch. in’s Spital; eine Bougie, die man liegen liess, ver- 
ursachte eine Entzündung der Urethra; darauf folgten 
Schmerzen in verschiednen Gliedern, am stärksten im rech- 
ten Kniegelenk, wo sich auch eine bedeutende Geschwulst 
bildete. Trotz der eingeschlagenen Beharfdlung erfolgte 
der Tod am zwölften Tage nach Eintritt der Gelenkschmer- 
zen. Seclion: In der Synovialhöhle des rechten Knies 2 


Gläser einer theils serösen, theils purulenten Flüssigkeit. 


Die zuletzt abgelaufene Portion war Eiter, Eine membran- ; 


artige Lage bedeckte die innere Fläche der Synovia vor 
dem Gelenk und verbreitete sich unter der Sehne des gra- 
den Muskels 54 Millimeter unter der Kniescheibe, Dieser 
Theil der Synovia war rolh und 'sammetarlig, Mehrere 
andre Gelenke enthielten ebenfalls Eiter, aber in geringe- 
rer Menge, Im Thorax und Abdomen gleichfalls purulente 
Exsudate, 

Nachdem wir so die Entstehungsweise der sympathi- 
schen Tripperaffectionen nachgewiesen haben, wird es uns 
nicht ‚schwer fallen, auch eine geeignete Behandlung der- 
selben anzugeben. Am wichtigsten bleibt immer die Ver- 
hütung derselben durch eine zweckmässige Behandlung des 
Trippers.: Aber welches ist die zweckmässigste Behand- 
lung des Trippers? Ich will auch hinsichtlich dieser Frage 
in keine Polemik eingehn, sondern mich auf die Darstel- 
lung der von mir erprobten Behandlung beschränken, Das 
Mittel, mit welchem ich seit mehrern Jahren viele Fälle vea 
Männer - und Frauentrippern schnell geheilt habe, ist das 
Vinum Seminum colchiei opiatum, ‘Drei Drachmen Colchkum- 
Wein und eine halbe Drachme Opium-Tinciur mit einander 
gemischt und ‘dem Kranken aus dem umgeschuttelten Gläs- 
chen des Tags 3—4 Mal 25—30 Tropfen gegeben, wobei 
der Kranke natürlich anstrengende Bewegungen und eine 
reizende Diät vermeiden muss, Mit diesem Mittel habe ich 
den Tripper in der Regel in 7 Tagen geheilt, Es mag 
vielleicht Fälle geben, wo die Stase der Harnröhre so. hef- 
tig ist, dass man erst kühlende Abführmittel, ölige Tränke, 
warme Sitzbäder, strenge Diät anwenden muss, ehe man 
obiges Mittel geben darf; mir sind aber. bi jetzt solche 
Fälle nicht vorgekommen; ich habe immer sogleich das 
Colehicum und immer mit bestem Erfolg gegeben, so wie 
sich mir überhaupt das Colchicum als das zuverlässigste 
Antiphlogisticum unter allen Umständen erwiesen hat. Wenn 
aber dieses Mittel gegen Erwarten an einem oder dem an- 
dern Ort den Dienst versagen sollte, so bitte ich die ent- 
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sprechenden Herrn Collegen mit ihrem Urtheil über das 
Colchicum ein Bischen vorsichtig zu sein und nicht das 
‚Colchieum überhaupt anzuklagen, wo sie mit mehr Recht 
das ihnen zu Gebot stehende unwirksame Präparat anzu- 
klagen haben, denn die Colchicum-Präparate sind leider in 
ihren Wirkungen sehr verschieden. *) 

Wenn wir aber den. Kranken später in Behandlung 
bekommen, wo die reflectirten Zufälle. bereits entstanden 
sind, dann haben wir vor allem. den.Grad der Reizung des 
Blasenhalses zu erforschen, Ist diese Reizung heftig, dann 
setzen wir einige ‚Blutegel in’s Mittelfleisch,,' lassen warme 
Sitzbäder nehmen oder "erweichende Umschläge in’s Mittel- 
fleisch legen und geben dann. das Vinum Sem. colchiei opia- 
tum. Ist aber die Reizung des. Blasenhalses nicht sehr 
stark, so geben wir gleich das Vinum colchici opiatum, dem 
wir beim asthenischen Zustande des Kranken eine grössere 


" *) Zu dieser Warnung bin ich leider durch die Pseudo-Beob- 
achtungen eines oder des andern Schriftstellers. dringend veranlasst. 
Nachdem Haeser ,.Richter, Schulz, Hauf, Reknagel, Fischer, Seeligs- 
berg und viele Andre sich durch hundertfältige ‚Beobachtungen von 
der grossen Heilkraft des VYinum seminum colchiei opiatum gegen alle 
Arten von Rheuma überzeugt hatten, nahm ein oder der andre Arzt 
keinen Anstand, dieses Mittel gradezu als unwirksam’ oder als unbe- 
deutend zu erklären. Hätten diese Herrn die: zur guten Beobachtung 
erforderliche Unbefangenheit und Ruhe gehabt,, so würden sie sich 
gehütet haben, über 'ein Mittel leichtfertig abzusprechen, welches sich 
in Tausenden von Fällen so glänzend bewährt hat; und wenn es ih- 
nen den Dienst versagte, so mussten sie vor Allem untersuchen, ob 
der Standort der Pflanze, die Qualität des Präparats oder selbst die 
nationelle Eigenthümlichkeit der Kranken nicht etwa dabei von Ein- 
fluss waren. So scheinen z. B. die weingeistigen Präparate nicht so 
zuverlässig zu sein wie die weinigen; wenigstens will man solches 
in Frankreich beobachtet haben. Am besten wäre es freilich, wenn 
wir immer mit dem Colchiein experimentiren könnten. Manche Aerzte 
haben ganz andre Präparate angewendet als das von mir empfohlne; 
manche haben namentlich die Opium-Tinctur weggelassen oder in zu 
kleiner Quantität zugesetzt, und wenn sie dann nicht dieselben Er- 
folge sahen, so hielten sie sich bereehtigt, meinen Empfehlungen des 
Mittels entgegen zu treten | Das ist ein Verfahren, wie ich es nim- 
mermehr von einem Arzte erwartet hätte. d. VE 
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Menge Opium - Tinctur zusetzen, Bei dieser Behandlung 
werden wir die genannten Zufälle schnell beseitigen und 
nur bei der reflectirten Tripper-Ophihalmie mag es rathsam 
sein, auch eine örtliche Behandlung des Auges mit Höllen- 
stein-Solution beizuziehn. Gegen beginnenden Tumor albus 
Einpinseln von Jodlinctur. | 

Wir haben nun noch eine Frage in Erwägung zu 
ziehn, nämlich die, ob die reflectirten Tripperzufälle auch 
bei Frauen vorkommen, In Deutschland hat besonders Au- 
tenrieth diese reflectirten Krankheiten bei Frauen beobach- 
tet und er giebt das Verhältniss ihres Vorkommens bei 
Männern und bei Frauen wie 23:7. Seit Autenrieth war 
in Deutschland von diesen secundären Tripperaffectionen 
bei Frauen wenig die Rede. Anders verhält sich die Sache 
in Frankreich. Nach Lagneau hat der Professor Jules Clo- 
guet die Tripper - Arthropathie häufig bei Frauen gesehn, 
und aus dessen Beobachtungen soll hervorgehn, dass die- 
ses Leiden bei Frauen häufiger das Hüftgelenk befällt als 
bei Männern. Unter den von Rognetta zusammengestellten 
5 Fällen aus Rayer’s Clinik waren zwei bei Frauen beob- 
achtet worden. Endlich hat auch Rochoux diese Krankheit 
einigemal bei Frauen gesehn. Wenn man: nun auch die 
Zuverlässigkeit der einen oder der andern Beobachtung in 
diagnostischer Beziehung in Frage stellen wollte, so bliebe 
dennoch das Vorkommen dieser reflectirten Zufälle auch 
bei Frauen eine ausser Zweifel gestellte: Thatsache, Ob 
aber bei diesen eben so’ wie bei Männern der Blasenhals 
der Ausgangspunct der Reflexwirkung sei, möchte ich be- 
zweifeln, indem ich diesen Ausgangspunct hier mehr im 
Uterus suchen möchte. 


u 
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Handbuch der Pathologie und Therapie. Von Dr. €. 
A. Wunderlich, Prof, d. Med., z. Z. Vorstand der medice; 


Klinik zu Tübingen, ‘Dritter Band, (Erste Abthl.) Stutt- 
gart, 1846. VIII u. 2088. 8, 

(Es ist jetzt nun einmal 'hergebracht, dass die jüngern 
Aerzte die Handbücher der speciellen Nosologie und The- 
rapie schreiben, nicht mehr, wie’ sonst, die Aeltern,, weil 
das, was man sonst die Erfahrung nannte — mit Recht 
oder Unrecht, darüber wäre sehr, wäre ungemein viel zu 
sagen — seinen Werth fast verloren hat, und der Werth 
der Untersuchung dagegen in’s Unermessliche gestiegen 
ist, Zu letzterer aber taugen die jüngern Kräfte allerdings 
weit mehr, als die ältern, und dass auf diesem Wege höchst 
schätzbares Material zu einer künftigen Heillehre gewon- 
nen wird, beweist wieder auf eine höchst ehrenvolle Weise 
vorliegendes neuste Handbuch eines talentvollen, schon 
sonst vortheilhaft bekannten Arztes und Lehrers, Das 
Werk ist nach einem grossartigen Plane angelegt,. indem 
es überall das Anatomisch-Physiologische und das Historisch- 
Literarische voranschickt und auch in den Einzelheiten in 
die genausten Details eingeht, wobei Nichts übersehn wird, 
was etwa in den letzten 30—40 Jahren. beziehungsweise 
bekannt geworden ist, Wir möchten nur hierbei bezwei- 
feln, dass der Vf,, wenn er alle Krankheiten mit solcher 
gediegnen Breite der Darstellung bedenken will, wie in 
vorliegender Abtheilung die Krankheiten des Herzens und 
der Gefässe, mit den vorgesetzten drei Bänden ausreichen 
werde. Sehr einverstanden sind wir mit der gewählten 
Eintheilung, die ganz einfach die anatomische Körperthei- 
lung als Grundlage nimmt, 'z. B, Affectionen der Central- 
organe des Nervensystems, der Athmungsorgane, der Ge- 
nitalien u. s. w., worüber sich der Vf, in.der Einleitung 
ausspricht, Dabei ist Gelegenheit genug gegeben, in den 
Unterabtheilungen das Physiologisch-Pathologische gehörig 
zu sondern, und so wird dem Ganzen die nothwendige 
leichte Uebersicht bewahrt. ‘Wir 'werden'bei den folgen- 
den Lieferungen auf das interessante Werk zurückkommen.) 
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Beiträge zur Pathologie und Therapie mit besondrer 
Berücksichtigung der Chirurgie von Dr. Carl: Emmert, 
Privatdoc. in Bern. Zweites Heft. Bern 1846. Xu. 
2378, 8; 

(Der Vf. ist einer jener jetzt so häufigen medicinischen 
Radicalreformer, die, um uns seiner eignen kräftigen Worte 
zu bedienen: ‚das alte morsche Gebäude der alten Medicin 
als eine Ruine der Vorzeit getrost zurücklassen”, Dafür 
trägt er auf seinen starken Schultern zum Neubau der jun- 
gen Medicin herbei: 14) Grundzüge zu einem naturwissen- 
schaftlichen System der Krankheiten des Menschen, 2) eine 
Abhandlung über den Brand, und 3) drei Krankheits- und 
Operationsfälle. — Den Begriff Krankheit definirt der ‚Vf. 
wie folgt: „Krankheit ist Abweichung der materiell -dyna- 
mischen Verhältnisse des lebendigen Organismus vom nor- 
malen Zustande, und Erkrankung beruht uranfänglich auf 
denselben Verhältnissen, aus welchen überhaupt jede Thä- 
igkeitsäusserung der, organischen Wesen resultirt, nämlich 
auf den eigenthümlichen Qualitäten (sec!) der Elementar- 
stoffe und ‚Kräfte, des Organismus einerseits und der Aus- 
senweli andrerseits, indem diese gegenseitig auf einander 
einwirken”,  Ref., der leider! noch in dem alten morschen 
Gebäude der alten Mediein wohnt, seinFenster für die Neu- 
zeit sich indess keineswegs versperrt hat, wie ja schon seine 
Durchsicht auch der vorliegenden Schrift beweist, Ref. möchte 
bescheidentlich sagen, dass diese geistreiche Definition’ sich 
einfach auch so geben liesse: Krankheit ist Nicht-Gesundheit, 
und woher die Krankheit entsteht, das wissen wir nicht! 
Aehnlich möchten wir verwegentlich über die Definitionen 
des Vfs. von Leben, Lebenskraft, Lebenserscheinung.u.s.W; 
urtheilen, da, wenn man solchen ‘Anlauf nimmt, man woht 
den Anschein gewinnt, die Kritik herauszufordern, aber. wir. 
wollen dies dem geneigten Leser überlassen, der nach der 
obigen Inhaltsanzeige. vorläufig weihßs was .er hier zu su- 
chen hat.) 


Gedruckt bei J. Peisch. 
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Die neue Preussische Pharmacopoe; im Ueber- 
blick des Practikers für Practiker. 


Von Casper. 
(Schluss. ) 


Für 320 beseitigte sind 68 neue Arzneimittel (Artikel) 
aufgenommen. Der Gewinn im minus bleibt sonach immer 
noch ein ganz erfreulicher, indem die neue Pharmacopoe 
nunmehr mit ihren in Summa 708 Artikeln doch 252 we- 
niger zählt, als die vorangegangene, Gut Ding will Weile 
haben, und so werden noch einige Jahrzehnte und Aufla- 
gen verschwinden, bis die immer noch colossale Masse von 
708 in‘Preussen officinellen Arzneimitteln auf das Drittel 
zusammengeschmolzen sein wird, welches, meinen wir, im- 
merhin noch ‘ausreichend sein wird, um alle möglichen 
heilbaren Krankheiten zu heilen! Wie viele Mittel gebraucht 
denn der erfahrne Practiker von diesen 708? — Unter 
den neu Aufgenommenen sind nicht Wenige, die neuerlich 
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verdientermaassen sich ein Bürgerrecht gewonnen, manche 
Andre’verdanken wohl einzelnen, einflussreichen Empfeh- 
lungen ihrer Proteetoren- die Aufnahmey für einiger wenige 
sucht mah ‚vergebens den! Schlüssel, und vön Andern muss, 
der Wahrheit gemäss, zugestanden werden, dass sie ei- 
gentlich als neu, als neue Arzneimittel, gar nicht gel- 
ten können, sondern nur als neue Artikel, wohin z. B, 
die zweckmässigen Rubriken der längst gebräuchlichen 
narcotischen Extracte in Pulverform gehören, Mit Einem 
Ueberblick wird man alles Neue in folgender Zusammen- 


‚ stellung erkennen können: 


Acetum Digitalis Extr, Ipecacuanh. 
Acidum tannicum -  Lact._viros. sicc. 
Aqua Cascarill. (2?) - Mezerei aeth. 

- Kreosoti - Nicotian. 

- Magn. carb. -  ‚Sennae 
Bacc. Sambuci Ferrum hydrico-acetic.in Agua 
Caragaheen -  hydrieum in Agua 
Cataplasma ad: decubitum *) - ı jodatum sacchar. 
Cerasa acida sicca - phosphorie, osyd. 
Charta resinosa **) -  sulphurie. venale 
Chinioideum Flor. Stoechad, cür. 
Chinium hydrochlorat. -— Tiliae 
Cort. adstring. Brasil. (?) Folia Bucco 
Elaeosacchara ***) -  Jugland. 
Exir. Aconiti siee, (pulv.) — Niecot. rust. 

- Belladon. - -  Sennae Spir. Vini extraet. 

- Chnü - Hb. Ballotae Lanat. 

- Digital. - —  Lobeliae | 

- KHyoscyam. sicc, - Lycopodü (2) 

- Cinae aeth. - Polygal. am. 

- Folior. Jugland. Hydrarg. bijodat. rubr. 


*) Die vortreflliche Autenrieth’sche Formel; gerbsaures Blei, 


**) Das englische Gichtpapier, längst ein Hausmittel geworden, 
und deshalb mit Recht aufgenommen, 


»**) 8, die obige Bemerkung unter Elaeosdechar: Anisi u. 5, w. 
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Hydrarg: jodat. flav.' Sapo. viridis 

Indicum Spec. laxant, St. Germain ***) 
Kreosot Spir, Ammoniae, caust, Dzondü 
Lig. ferr. acetic. Tinct, Conü 

Natr. nitric. dep. -  Ipecacuanh. 

Ol. Salviae (?) —  Lobeliae 

-  Sinapis - . Nieotian. 

Pilulae aloetic. ferrat. *) -  Vanillae 

- .  odontalgie. hr Ungt. Mezerei 

Placent. Sem. Lini Veratrium 

Pulv. aerophor. laxans **)  Vinum. camphorat. 

Rad. Tarax. cum Herba -  Madeirense ****) 
Resin. empyreum. lq. Zine. muriat. 


Endlich noch auf Einzelnes eingehend, wird. es vielen 
unsrer Leser von Interesse sein, mit Einem Ueberblick zu 
ersehn, was, in Betreff, der wichtigsten. oder täglich am 
meisten gebrauchten Präparate in deren Bereilung oder 
Zusammensetzung in der neuen Pharmacopoe. geändert 
worden ist. Die meisten dieser Aenderungen wird man 
wohl: allgemein als, wirkliche. Verbesserungen ‚anerkennen, 
So: ist gleich in der Bereitung. wahrhaft verbessert das er- 
ste. der hier zu nennenden Präparate: 

Eleetuar, e Senna. Das widerlich-süsse, Feigendecoct 
ist nicht ‚mehr das Eweipiens, sondern das Präparat ist eine 
wahre Laiwerge geworden aus Senna und Coriander (Statt 


*) Die sogenannten italienischen Pillen aus gleichen Theilen 
Ferr. sulphurie. und Aloe, eine, in Berlin wenigstens, seit Jahren 
viel gebrauchte Formel. 


##), Die beliebten und vorirefllichen Seidlitz-Powders der Engländer. 


*#®) Auch für die Aufnahme dieser sehr zweckmässigen Magis- 
tralformel kann man nur dankbar sein. Es dürften viele Aerzte in 
entlegneren Landestheilen diese letztgenannten, vielseitig brauchbaren 
Formeln nun erst kennen lernen, 

*##%) Der Madeira-Wein musste aufgenommen werden, weil man 
ihn in allen betreffenden Präparaten jetzt dem Malaga substituirt hat, 
der selten rein zu haben ist, 
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des widerwärligen Sternanis) und Zuckersyrup und Tama- 
rinden-Mus. Warum hat man aber nicht hier auch ent- 
harzte (mit Spiritus extrahirte) Sennesblätter, die doch of- 
ficinell geworden sind, zu nehmen verordnet? 

Elix, Aurant. comp. Die Früchte der Pomeranzen sind 
weggelassen, und dafür deren Gewicht dem der Schaalen 
zugelegt, wodurch der weinige Auszug offenbar aromatisch- 
ätherischer werden muss. Statt des Mallaga ist (wie über- 
all, und wie schon oben angeführt worden), Madeira ver- 
ordnet, und sehr zweckmässig sind aus der Formel das 
Citronenöl und der Hoffmanns-Geist gestrichen worden, die 
die angenehme Mischung gradezu verdarben, und von den 
Meisten nicht vertragen wurden. In einigen Berliner Apo- 
iheken war deshalb schon längst neben dem (bisher) ofü- 
cinellen ein Elix. Aur. comp. sine oleo et deth. für den Pri- 
vatgebrauch einiger Practiker vorräthig. 

Das Empl. adhaesivum hat einen Zusatz von Colopho- 
nium erhalten, wogegen das Empl. Cantharid, perpetuum 
eine ganz und gar veränderte Composition erhalten hat. 
Das bisherige bestand bekanntlich aus Wachs, Burgunder- 
Harz, Hammeltalg und Terpenthin, denen das Canthariden- 
pulver beigemischt wurde; das neue Pflaster ist dagegen 
eine Mischung von Terpenthin, Mastix, Euphorbium und 
Canthariden, und der Antheil der Letztern ist viel stärker, 
denn früher war deren Verhältniss zu den excipientibus 
= 1:15, jetzt ist es = 1:63. Was diese wesentliche 
Aenderung veranlasst hat, ist nicht recht klar; ohne Zwei- 
fel wird das neue Pflaster weit häufiger noch wirklich Bla- 
senziehend wirken, als das Alte, was aber der Arzt am 
Krankenbette ja keinesweges damit beabsichtigt. 

Aus dem Empl. saponatum ist der Campher wegge- 
lassen, (?) 

Extracte. Dass die narcotischen Extracte sämmtlich 
in Pulverconsistenz gehalten werden sollen, ist bereits oben 
erwähnt, Aber auch von mehrern andern Extracten ist die 
Pulverconsistenz nun officinell vorgeschrieben, namentlich 
von Extr, Colocynth., Colombo, Ipecacuanhae (neu), Nuc. 
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vomic, dquos. und spirituos., Rhei simpl. und compos. und 
Extr, Scillae. Eine neue Bereitung der Extracte mit einem 
Zusatz von Milchzucker berühren wir hier weiter nicht, 

Infus. Sennae compositum. Das eben nicht verbessernde 
Elaeos. Citri ist mit Recht weggelassen. Wer dergleichen 
Corrigentia wünscht, mag sie beliebig verschreiben. Aber 
auch hier hätten wir extrahirte Blätter vorgeschrieben ge- 
wünscht. 

Der Liquor Ammoniaci sucein. hat einen. erheblichen 
Zusatz von Oleum Suceini rect, bekommen. 

Mixtura oleoso-balsamica. Auf die gleiche Menge ist 
der ehemals darin vorhandene Scerupel Ol. Majoranae und 
die gleiche Dosis Ol. Rutae (die Beide nicht mehr offici- 
nell sind,) gestrichen, und dafür 5 j Ol. Thymi hinzugekommen; 
auch soll ferner Spir. vini reetificatissimus als Exeipiens 
genommen werden, 

Sehr erheblich ist die Aenderung bei Mixt. sulphurico- 
acida. Das bisherige Verhältniss der Säure zum Weingeist 
war nämlich, wie bekannt = 1:6, jetzt ist es (wie ur- 
sprünglich) = 1:3. Das Präparat: ist also noch einmal so 
stark an Säure, als es bis hierher war! 

Pulph. aerophorus e Natr. carb. acidulo, Früher war 
das Verhältniss der Säure zum Natrum = 2:3, was eine 
vortrefflich brausende Mischung giebt, Man hat sich ver- 
anlasst gesehn, das Verhältniss in= 3:4 umzuändern, und 
die Mischung durch einen weit grössern Zuckerzusatz zu 
verbessern. Von den sogenannten englischen Brausepul- 
vern und ihrer sehr zweckmässigen Aufnahme in die Phar- 
macopoe ist bereits oben die Rede gewesen. 

Pulv. Liquiritiae compositus. Diese beliebte und täglich 
viel gebrauchte Mischung hat wesentliche Aenderungen in 
ihrer Zusammensetzung erfahren, indem auch sie auf die 
ursprüngliche Formel zurückgeführt worden. Inder bis- 
herigen Pharmacopoe kommen auf 54 Unzen erst 6 Unzen 
Senna, in der neuen Formel jedoch 6 Unzen auf. nur 36 
Unzen Masse, so dass Letztere stärker abführend wirken 
wird, als das bisherige Pulver, Das Verhältniss des Schwe- 
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fels ist ‘ziemlich unverändert geblieben. 'Er verhielt sich 
früher zur Masse = 1:43 und verhält 'sich jetzt = 1:12. 
Statt des Anises hat man Fenchel als Zusatz beliebt! De 
gustibus — — 

Pulv. Ipecacuanhae opiatus. Die vielen und gegrün- 
deten Beschwerden gegen die willkührliche Veränderung 
der Formel des Dower’schen Pulvers in der vierten und 
fünften Auflage der Pharmacopoe, worin bekanntlich auf 
48'Gr. 1 Gran ‘Opium vorgeschrieben war, sind nun besei- 
- tigt, indem in der neuen Auflage das alte Verhältniss von 
40:1 wieder hergestellt worden. Die drei offieinellen 
Opium-Tincturen haben ‘denselben, wie die frühern, Opium- 
Gehalt behalten. Die Tinct. Opii benzoica enthält aber nach 
der neuen 'Formel mehr Acid. benzoic., 'Campher und Ol. 
‚Anisi und die Tr. Op. erocata soll ferner (wie alle 'betref- 
fenden Präparate) gleichfalls aus Madeira - Wein ’Statt 'aus 
Mallaga 'bereitet werden. | 

'Sapo medicatüs. Sie wird fernerhin nicht 'mehr blos 
aus Oel, sondern aus gleichen Theilen Schweinefett und 
Oel bereitet, und mit einer Kochsalzlauge behandelt wer- 
den. Für den ärztlichen ‘Gebrauch ist diese Veränderüng 
natürlich ganz unerheblich, die, wie wir hören, nur rein 
pharmaceulische Zwecke hat, nämlich eine schönere Dar- 
stellung des Opodeldoc, zu welchem künftig diese Talg- 
Oel-Seife genommen werden soll, 

Sinapismus. Der Senfteig 'soll, aus bekannten chemi- 
schen Gründen, und wie es schon länger’ von ‚sachkenne- 
rischen 'Aerzten steis verordnet 'worden, ohnie Zusatz von 
Mehl und Essig, blos durch Zusammenrühren von Senfpul- 
'ver mit 'heissem Wasser verordnet werden. 

"Species ad Deeoet. Lignorum. 'Da die ‘Rad. Saponariae 
aus der Reihe ‘der officinellen Wurzeln gestrichen worden, 
so musste sie "auch "aus dieser Formel wegbleiben. An ih- 
rer Stelle ‘hat 'man einen ‘gleichen Zusatz 'von Rad. ‘Ono- 
nidis vorgeschrieben. 

Tinetura Cäntharidum. ‘Sie ist (warum diese Verände- 
rung? ist'nicht' ersichtlich) noch "Einmal’'so Üconcentrirtge- 


worden. Früher war das Verhältniss der Canthariden zum 
Weingeist = 1:12, jetzt ist es = 1:6 vorgeschrieben. 
So ist auch das Verhältniss ‚der beiden 

Tinet. Castorei (sibiriei simpl.;und aetherea) geändert 
worden. Bisher war es = 1:6, .künflig wird es sein 
= 1:0, während das Verhältniss in beiden Tincturen aus 
dem canadischen Bibergeil unverändert (= 1:6) geblieben 
ist, Eine ähnliche Aenderung findet sich beim Vergleich 
der ältern Formel von 

Ungt. Cantharidum mit der neuen. Dort war das Ver- 
hältniss der Canihariden zum Oel =-3:8, künftighin 
soll es nur = 2:8 sein. Hier leuchtet ein Grund ein. Die 
jetzt officinelle Reizsalbe ist allerdings zu stark, und die 
Verdünnung. in. der neuen Formel eine wirkliche Verbes- 
serung. 

Ungt. Hydrargyri einereum. Zur Bereitung derselben 
ist jeizt gradezu der Zusatz von etwas alter Salbe vorge- 
schrieben worden, welche die Apotheker ‘seit. Jangen Zeiten 
(bisher eigentlich ‚vorschriftswidrig) dazu nahmen, weil die- 
ser Zusaiz durch raschere Oxydation .des Quecksilbers die 
Bereitung des Präparates so wesentlich erleichtert. Die 
medicinische Anwendung .der Salbe berührt diese Aende- 
rung natürlich.nicht, es kann aber nur gebilligt ‚werden, 
dass ein alter und zweckmässiger pharmaceultischer Ge- 
brauch auf diese Weise die gesetzliche Sanction erhalten hat, 

Ungt. :Rorismarini. (,, Rosmarini”) compositum, Es ex- 
islirt in der neuen ‚Pharmacopoe keine. sogenannte. gekochte 
Salbe mehr, namentlich nicht das Ungt. Linariae der letz- 
ten. Ausgabe, Man wird diese Präparate, Ueberreste der 
alien Pharmacie, ‚nicht enibehren! Auch das Ungt. nervi- 
num soll (sehr zweckmässig!) nicht mehr. aus den ‚Kräu- 
tern u, s. w. gekocht, sondern bereitet werden durch Zu- 
satz von Ol. Lauri,.Rosmarini und Juniperi zu den consti- 
tuirenden Substanzen, wodurch jedenfalls eine einfachere 
Bereitung und ein weit kräftigeres Präparat. erzielt wird, 

Dies sind die, wie wir glauben, den ärztlichen Prac- 
tiker am meisten interessirenden Neuerungen der Pharma- 
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copoe. Es ist ersichtlich, mit welcher grossen Sorgfalt ge- 
reinigt, gestrichen und geändert worden ist, und mit Ge- 
wissheit zu erhoffen, dass der Ruf, den sich die Preussische 
Pharmacopoe seit so vielen Decennien auch im Auslande 
überall erworben, durch diese neuste Bearbeitung dersel- 
ben nur noch erhöht werden werde. 
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Zur Lehre von der Apoplexia pulmonum. 
Mitgetheilt 


vom Prof, und Director der Klinik Dr. ©. F. Heusinger in 
Marburg. 


Heinrich Nicolay, aus Rauisch-Holzhausen, 40 Jahre 
alt, Garnison-Soldat, von sehr starker, kräftiger Constitution, 
seit 20 Jahren Soldat, will niemals krank gewesen sein, 
namentlich durchaus niemals an der Brust gelitten haben, 
nur zuweilen bekam er Nasenbluten; er war aber ein Ge- 
wohnheitstrinker und vertrug sehr vielen Branntwein, 

Am 31. August 1846, bei grosser Hitze, hatte er 
Dienst, trank vielen Branntwein und ärgerte sich sehr stark. 
Spät Abends trank er vieles kaltes Wasser, bekam darauf 
Horripilationen und Hitze, gleich darauf Hemmung der Re- 
spiration, furchtbaren Druck auf der Brust, besorgte jeden 
Augenblick zu ersticken, und der kalte Schweiss trat ihm 
vor die Stirn; er war so schwach geworden, dass er sich 
nicht bewegen konnte, hatte aber weder Schmerz auf der 
Brust noch Husten, und volles Bewusstsein bis zum Mor- 
gen, wo man ihn in diesem Zustande fand, und nach dem 
Arzte schickte. Dieser fand ihn äusserst schwach, mit sehr 
frequentem kleinen Puls, wagte nur 12 Blutegel anzusetzen, 
und gab eine Auflösung von Salpeter, ordnete aber an, 
dass der Kranke dem Landkrankenhause angezeigt werde. 


Mittags wurde er mir gemeldet und seine Aufnahme so- 
gleich bewilligt. 

Am 1. September Nachmittags 3 Uhr war der Kranke 
angekommen. Er ist bei vollem, klarem Bewusstsein und 
antwortet, obwohl mit vieler Anstrengung, doch auf alle 
Fragen klar und richtig. Er ist todtenbleich im Gesicht, 
die Augen gewöhnlich halb geschlossen, die Pupille weit, 
kalter Schweiss bedeckt das Gesicht, die Lippen livid, Rük- 
kenlage mit erhabenem Kopf, Respiratio abdominalis, colla- 
ris und nasalis; kurz, häufig und angstvoll, dagegen der 
grosse, breite Thorax stark ausgedehnt und sich gar nicht 
hebend; gar kein Husten, der Versuch tief einzuathmen 
gelingt nicht, ist aber nicht schmerzhaft, überhaupt keine 
Klagen über Schmerz, aber unendliche Angst und Gefühl, 
als liege ein Centner auf der Brust. Beim Druck mit dem 
Finger in die Rippenzwischenräume etwas Empfindlichkeit, 
in der Gegend der linken 6ten und 7ten Rippe sogar 
Schmerz (die Ursache s. unten bei der Section). Die Per- 
cussion schmerzhaft, daher nicht vollständig zu machen, 
giebt doch überall einen zu matten Ton.‘ Kein Vesiculär- 
geräusch, aber über Jie ganze Brust der eigenthümliche 
Rhonchus, den jeder der ihn einmal hörte, als Zeichen von 
Blutexsudat in den Lungen kennt, den Laennec als gross- 
blasiges, ich möchte lieber sagen, dickblasiges Crepitiren 
bezeichnet; *) etwas Schleimrasseln, der Kranke bemüht 
sich vergeblich, den Schleim auszuräuspern, nur wenige 
schleimige, ungefärble Sputa werden ausgeworfen. Die 
Herziöne von dem Respirationsgeräusch vollkommen be- 


*) Wie entsteht dieser Rhonchus? Man sagt freilich von dem zä- 
hen Blute; allein hier war kein solches in den Bronchien. Auch in 
andern Fällen von topischer Lungenapoplexie genügte mir jene Er- 
klärung nicht. Ich stellte die Diagnose beim ersten Anblick des Kran- 
ken, allein das Stethoscop gab mir den wohl bekannten Ton, der 
durchaus pathognomisch ist; ich begreife nicht, wie das Skoda leug- 
nen mag, dagegen lasse ich mir jede Abänderung des Namens des 
Rhonchus sehr gern gefallen, der von Laennec gewählte ist nicht be- 
zeichnend. d. Vf, 


deckt, der Impuls -für die Frequenz etwas stark. Der Puls 
klein, schwach, 120 bis 130 in der Minute, doch wenig 
unregelmässig. Die Zunge feucht, schleimig belegt, Klagen 
über süsslichen-Geschmack. Stimme und Sprache schwach, 
doch ungehindert; kein ‚Zeichen eines Leidens des Kehl- 
kopfs, das Schlingen ungehindert. 

Es wurde ein Salzklystier verordnet, ‚grosse Sinapis- 
men auf Waden und Brust, ein Aderlass von 16 Unzen und 
innerlich Nitrum. Es erfolgte ein reichlicher normaler 
Stuhlgang, nach ‚dem Aderlass stärkeres: Bronchialathmen, 
an einigen ‚Stellen puerile Respiration, alle andern Symp- 
tome: ‚unverändert, 

Abends gegen 7 Uhr ‘Puls frequenter und :unregel- 
mässig, Schlafsucht, Schwerwerden des Schlingens. Brust 
und Hals werden mit Liquor Ammonü .spirituosus ‚gewasehen, 
innerlich Tra. Op benzoica mit Tra. Moschi. Das Bewusst- 
sein ‚schwand, ‚Stertor trat ein, um :?2 Uhr in der Nacht Tod. 

Bei der 10 Stunden nach dem Tode vorgenommenen 
Section war Leichenstarre eingetreten. Bei der Oeffnung 
der Brust zeigten sich, offenbar sehr alte, fadige und mem- 
branöse  Verwachsungen der ‚Pleura; ‚an. einzelnen Stellen 
aber .sternförmige ‚neue Injectionen, und an einer kleinen 
Stelle des linken untern Lungenlappens, in der Nähe .des 
Herzbeutels, stärkere Injection und etwas Iymphatisches und 
eiteriges Exsudat, 

Die Lungen fallen ‚nicht ‚zusammen, sind ‚aber auch 
nicht elastisch ausgedehnt wie nach einer .Bronchitis,; eben 
so wenig. unelastisch ausgedehni und mit Rippppeindsfcken 
versehen, wie nach Hepatisation. 

Bei näherer Betrachtung zeigt sich die Those Pielirk 
besäet mit kleinen linsenförmigen, nicht vorspringenden, 
bläulichen Flecken, ‚wie Petechien oder Purpuraflecken; 
beim Einschneiden zeigt sich, dass sie aus ergossenem, 
zähem Blute 'bestehn, sie sind aber keine Viertellinie dick, 
Auf beiden Lungen gleichmässig. 

Die Lungenvenen strotzen von zähem Blut. Die Lun- 
gen; schwer, schwarzroth, etwas knisternd, wenig elastisch, 
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aber nicht fest wie in der Hepatisation, nicht 'erweicht, nur 
iin Innern etwas leichter zerreisslich, Durchschnitten: fliesst 
aus den grössern Bronchien eiwas weisser Schaum, aus 
der Fläche der Lungen ein theerarliges, zähes, schwarzes 
Blut, welches die ganze Lunge überfüllt, nur an einigen 
wenigen Stellen zugleich ein gelbliches, schaumiges Serum, 
Wurden dann die Schnitiflächen mit einem nassen Schwamm 
stark abgewaschen, so zeigte sich das durchschnittene Lun- 
gengewebe normal, aber überall ähnliche linsenförmige 
Flecken durchscheinend, wie auf der Oberfläche, Purpura- 
flecken ähnlich, aber auch. keine Viertellinie dick, Nirgends 
ein dickeres Blutgerinnsel. Nur in den unteren Lungen- 
lappen, besonders im linken, zeigen sich einige Stellen von 
der Grösse einer welschen Nuss, wo das Gewebe der 
Lunge durch geronnenes Blut verfilzt ist, ‘wie (gewöhnlich 
nach der beschränkten partiellen Lungenstase der ‚soge- 
nannte hämorrhagische Infarctus sich zeigt, doch noch viel 
weicher und das Blut zum Theil ausfliessend, 

Das Herz mit schwarzem, halbgeronnenem Blute 'ge- 
füllt, etwas dilatirt und etwas hypertrophisch, aber nicht 
mehr, als gewöhnlich bei alten Soldaten *), sonst. in 
jeder Beziehung gesund, 

Alle übrigen ‚Organe ‘des ‚Körpers fehlerfrei; ‚Leber 
und Milz von schwarzem ‚Blut ‚überfüllt, «doch nicht so, dass 
ihr 'Gewebe abnorm erschienen wäre. 

Die Erscheinungen, ‘die diesen Fall vor allen ‚andern 
auszeichnen, ‘und die ihn so instructiv; machen, ‚sind die 
Folge a) freilich vom Zufall, der uns zuweilen begünsligt, 
einen Krankheitsprocess in einer Entwickelungsperiode zu 


*) Ich muss Graves beistimmen, wenn er solche Dilatationen, 
wenn sie Folgen der Lebensart, oder gewisser Krankheiten sind, gar 
nicht für krankhaft,gelten lassen will. Ursache der. Lungenapoplexie 
war es hier vollends ‚gar nicht, denn sonst müssten die meisten Sol- 
daten an dieser sterben, bei den meisten ist die Dilatation viel bedeu- 
tender. Sie war hier so, dass man sie kaum annehmen konnte, 
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treffen, in der ihn uns oft eine grosse Reihe von Fällen 
nicht erblicken lässt, b) des sehr raschen Verlaufs, c) auch 
zum Theil der so früh nach dem Tode gemachten Section. 

Ehe ich den Fall mit andern vergleiche, und zu Be- 
merkungen über das Wesen der Krankheit im Allgemeinen 
übergebe, erlaube man mir einige Betrachtungen über die 
Veränderungen, welche die Lungen hätten erleiden müssen, 
wenn der Mensch länger gelebt hätte. 

In dem vorliegenden Falle war das gesammte Lungen- 
gefässsystem mit 'dickem, schwarzem Blute überfüllt, die 
Bronchien waren frei von Blut, „dagegen bezeichneten die 
Tausende von kleinen, purpura-ähnlichen Flecken den An- 
fang der Blutergiessung in den Zellstoff der Lungen, und 
ohne Zweifel nur durch Durchschwitzen durch die Gefäss- 
wände, nicht durch Zerreissung, Nehmen wir nun zuerst 
an, die Krankheit wäre rein und ohne die gleich zu er- 
wähnenden Complicationen verlaufen, so konnte 

4) das Leben nur dann bestehen, wenn ein Theil der 
Lunge wieder frei und der Luft durchgängig wurde; was 
aber an einigen Stellen der untern Lungenlappen bereits 
begonnen hatte, wäre sicher an mehreren weiter fortge- 
schritten, das reichlicher ausschwitzende Blut wäre in dem 
Zellstoffe der Lungen zusammengeflossen, hätte die Bron- 
chien und Lungengefässe zusammengedrückt und verklebt, 
durch Resorption des flüssigern Theils wäre die Stelle fes- 
ter und filzartig geworden, der gewöhnliche hämorrhagische 
Infaretus; (denn dieser ist, in den mehrsten Fällen wenig- 
stens, sicher so gebildet; ganz ohne Grund nehmen Laen- 
nec, Hope u. A, an, das Blut sei in den Bronchienbläschen 
enthalten), 

Allerdings konnte sich aber das Blut auch in grössern 
Klumpen sammeln (dann wohl am häufigsten durch Zer- 
reissung der Gefässe ). 

Meines Erachtens kann auch wohl ein Durchschwitzen 
des Blutes durch die Lungenpleura in den Pleurasack er- 
folgen (da die Flecken unter ihr schon zahlreich genug 
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vorhanden waren); es würde die Fälle erklären, wo Blut 
in dem Pleurasack gefunden wurde ohne Riss. 

Aber eben so gut konnte der Druck des angesammel- 
ten Blutes die Pleura zerreissen und grosse Blutungen in 
sie bewirken, wie das in mehrern Beobachtungen gefunden 
wurde. 

In allen diesen Fällen konnte die Lungenapoplexie 
ohne Hämoptysis bestehen. 

Es konnte aber eben so gut ein Durchschwilzen des 
Blutes durch die Bronchialbläschen (nicht durch die Bron- 
chien selbst) erfolgen und so Hämoptysis entstehen. Es 
konnten auch Zerreissungen der Bronchienenden eintreten 
und Lungenhämorrhagien herbeiführen, 

Erfahrungsmässig kann in allen diesen Fällen wenig- 
stens temporäre Besserung und Heilung eintreten. - Graves 
glaubt vollkommene Heilung beim Fortbestehn solcher dich- 
ter Stellen der Lunge wahrgenommen zu haben; ich muss 
das wenigstens für selten halten und mir ist es nicht vor- 
gekommen, Bestimmt die weitern Folgen anzugeben, setzt 
Fortbeobachtung und Section der Kranken voraus; wenn 
ich nun auch eine ziemliche Anzahl solcher Kranken be- 
obachtet und auf der andern Seite auch ziemlich viel nach 
dem Tode untersucht habe, so hat doch der chronische 
Verlauf bewirkt, dass ich gewöhnlich solche secirte, die 
ich früher nicht behandelt hatte, wogegen Viele, die ich am 
Anfang behandelte, mir später aus den Augen kamen. 

Ich gebe aber ohne Weiteres zu, dass Lungensucht 
wenigstens höchst selten auf Lungenapoplexie folgt, die 
Lungenblutungen der Phthisischen sind ganz andrer Art; 
ich habe keine Tuberkel in irgend- einer Leiche gefunden, 
und sie eigentlich nur in einem Kranken vermuthet, der 
mir aus den Augen kam und das letzte Jahr seines Lebens 
auf dem Lande lebte, wo ich ihn nicht mehr sah, 

Dass Oedem der. Lunge die gewöhnliche Folge ist, 
ist unzweifelhaft, 

Die meisten starben, nach wiederholten Anfällen;, an 
Bronchorrhoe und Wassersucht, $o die 3 leizten, die ich 
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in den’ letzten Jahren sah. Darunter Einer, den ich: in: der 
letzten Periode der Krankheit in das Krankenhaus bekam, 
und der vor einem halben Jahre starb, Ein Andrer, der 
immer nur vom Lande zu mir kam, war mir besonders 
merkwürdig, weil er gleich nach dem ersten Anfall, und 
besonders bei allen spätern, immer einige, oft mehrere Tage 
vor dem Anfalle zu mir kam und um Hülfe bat, weil er 
das Blut schmecke. 

Es versteht sich, dass alle diese erwähnten Fälle par- 
tielle, nicht allgemeine waren, 

2) In einem Falle wie unser vorliegender werden nun 
alle die erwähnten Ausgänge unwahrscheinlich sein, weil 
die Lähmung der Lunge eine allgemeine war. Wohl kann 
aber unter gegebenen Verhältnissen das Leben mehrere 
Tage bestehn. Wie würde die Lunge unsres Kranken nach 
mehreren Tagen gefunden worden sein? immer vorausge- 
setzt, dass keine complieirende Entzündung eintrat. Graves 
leugnet schlechtweg, dass Gangrän oder Erweichung folgen 
könne, was dagegen von andern Schriftstellern zugegeben 
wird. Ich glaube allerdings, dass es der Fall ist (Graves 
hat immer nur die partiellen Apoplexien vor Augen), dann 
wird oft eine falsche Diagnose gestellt worden sein, Ich 
will hier eine Beobachtung mittheilen aus meinen praclischen 
Lehrjahren, d. h. aus denen, die ich dafür halte, ob ich 
gleich der Schule längst entlassen und mit der Behandlung 
von Tausenden von Kranken beauftragt war; keinem Leser 
wird die Analogie in Beziehung auf Aetiologie und Erschei- 
nungen enigehn. 

Ein älterer Cavallerieofficier, der dem Bachus und der 
Venus viel opferte, hatte seit einigen Monaten viel Verdruss 
und Aerger in dienstlichen und Familien-Verhältnissen ge- 
habt. An einem heissen Sommertage machte er mit seiner 
Familie eine Partie auf's Land, trank viel Champagner und 
kam Abends nach dem Schlusse der Festung zurück, är- 
gerte sich sehr, bis er das Thor geöffnet bekam, Am an- 
dern Morgen zu ihm gerufen, fand ich ihn ungefähr in 
demselben Zustande wie unsern Kranken. Von Lungen- 
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Apoplexie wusste ich damals (1818) nichts, ich sah eine 
sehr heftige Lungenentzündung und behandelte eingreifend 
antiphlogistisch, Es trat schnell eine sehr grosse Schwäche 
ein, mit zerfliessenden blutigen Sputis; ich sah, wie. die 
übrigen hinzugerufenen Aerzte eine Pneumonia typhosa oder 
putrida, und handelte demgemäss. Der Kranke starb’ am 
5ten Tage. Bei der Section keine Spur von Entzündung 
und Eiterung, die Lungen dunkelschwarz, _mässig ausge- 
dehnt, nirgends’ knisternd, aber so weich, dass man sie 
überall leicht zerreissen konnte. An mehrern Stellen waren 
sie in eine Masse verwandelt wie Kirschenmuss oder dik- 
ker Theer. Nun es war nach den damaligen Ansichten eine 
Pneumonia gangraenosa oder putrida. Einige Jahre später 
hätte man es eine Gangraena pulmonum non circumseripta 
genannt. Ich kam aus den damaligen einseitigen deutschen 
dynamischen Schulen ”*), hatte mich aber mit Vorliebe mit 
Anatomie und Physiologie beschäftigt, und suchte ‘ damals 
meine Weiterbildung in der Bichat-Pinel’schen Schule. Der 
Fall lag mir lebhaft im Sinn, und bei dem Bekanntwerden 
der Lehre von der Lungenapoplexie und Lungengangrän 
trat er mir immer vor die Augen. Ich glaube, hätte un- 
ser Kranker nur ein Paar Tage gelebt, und es wäre keine 
Complication mit Entzündung eingetreten, man würde die 
Lungen in demselben Zustande gefunden haben, wie in dem 
erzählten Falle. An analogen Fällen in den Schriften der 
Aerzte fehlt es nicht! | 

3) Graves glaubt, Entzündung complicire die Lungen- 
apoplexie nicht; er hat hier wieder nur die partiellen Fälle 
vor Augen, und hat die Erfahrung für sich; ‚ich glaube 
auch, dass bei der Bildung der hämorrhagischen Infarcte 


£*) die aber, aufrichtig gesagt, wenn es auch vielen Ohren wehe 
thut, nicht um einen Deut schlechter waren, als dieiheutigen eben so 
einseitigen chemiatrischen und physicalischen. Schulen! Die Wissen- 
schaft schreitet unter den vergänglichen Mäntela der Schulen fort. Die 
Perioden werden immer kürzer, und schon ist die Zeit nicht mehr 
fern, wo die Chemiatriker derselbe Spott trifft, womit sie ihre Vor- 
gänger so freigebig bedachten, d. VE 
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und der ‚Blutcoagulumsknoten keine Entzündung eintritt. 
Aber anders ist es, wenn bei allgemeinerer apoplektischer 
Stase der Zellstoff und besonders die Pleura gereizt wer- 


den. Was bei unserem Kranken erfolgt wäre, ist durch 


die Sectionsergebnisse schon bezeichnet. Pleuritis fing an 
sich zu entwickeln, ich glaube, schon 24 Stunden später 
wären plastische und eiterige Exsudate in Menge in der 
Pleura gewesen, wahrscheinlich hätte sich die Entzündung 
auf die Lunge fortgesetzt und nach der Section würde man 
auf eine Pleuropneumonie, besonders  hypostatische Pneu- 
monie, geschlossen haben. 

Ich leugne .nicht, dass sich mir schon bei so manchen 
hypostatischen Pneumonien der Greise und Kinder, .z. B. 
im Keuchhusten, bei Trinkern u. s. w. ..die Frage aufge- 
drängt hat, ob nicht Adynamie oder Paralyse der Lungen- 


nerven die nächste Veranlassung zu ihnen gab? 
(Schluss folgt.) 





Vermischtes. 





Gegengift gegen -Sublimat, 


Als Gegengift gegen Hg. muriat. corros. hat Dr. Poumet 
unlängst das Protochloruretum stanni empfohlen. Er begründet 
dies auf des letztern Eigenschaft, in Wasser aufgelösten 
Sublimat zu metallischem Quecksilber zu reduciren, während 
es selbst in Deutochloruretum übergeht. Die Versuche sind 
in Gegenwart einer Commission von der Academie des se. 
wiederholt, welche dem Dr, Poumet 500 Fr. zuerkannt hat. 
Hunde, denen man eine Unze Sublimat gereicht hatte ‚und 
gleich nachher 2 Unzen Protochloruret. stanni, waren am 
dritten oder vierten Tage vollkommen wiederhergestellt. Bei 
Menschen hat man noch keine Gelegenheit gehabt, es afzu- 
wenden, was übrigens im Falle einer Vergiftung auch noch 
immer bedenklich sein würde, 

Lingen bei Osnabrück, Dr. van Nes. 
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Zwei Fälle von Zeus durch lebendiges Queck- 
silber geheilt. 
Mitgetheilt 


vom Geh. Medic.-Rath Dr.. Eders in Breslau. 


—— 


Im Jahre 1829 habe ich in Hufeland’s Journal, .Mai- 
und.'Juniheft, ‚meine Erfahrungen über den Deus überhaupt 
und' den Gebrauch ‚des lebendigen: Quecksilbers in demsel- 
ben‘, insbesondere, mitgetheilt, und damals an meine eignen 
Beobachtungen eine kleine Monographie dieses Krankseins 
und der. Anwendung des so eben angeführten. Mittels so 
wie eine kritische Würdigung: alles dessen 'angeknüpft, was 
über .die Krankheit und die Anwendung des. Quecksilbers 
bis zu diesem Zeitpunct war beobachtet und in Erfahrung 
gebracht worden. .(Vergl. auch über denselben Gegenstand 
Dr. Hauff Hufeland’s Journ. Bd. 80 Stück 2 u. 3.) : Das 
überhebt mich, an dieser Stelle dasjenige zu wiederholen, 
was bereits von mir mitgetheilt worden ist. Nach dieser 

Jahrgang 1847. 4 
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Zeit habe ich den Neus in mannigfacher Gestalt, und aus 
verschiednen Ursachen entstanden beobachtet (Forts. mei- 
‚ner Beobachtungen in Hufeland’s Journ, 1836 Bd. 83 St. 2 
8.62 ff). Einige Fälle wichen einer entzündungswidrigen, 
andre — Brüche — der operaliven Methode; die Mehrzahl 
kam in das Allerheiligen-Hospital als Folge verabsäumter 
Darmentzündungen und in einem Zustande, in dem__das 
Leben nach wenigen Stunden in Folge grosser exsudativer 
Processe oder des Darmbrandes erlosch, und in denen am 
wenigsten an die Anwendung des lebendigen Quecksilbers 
zu denken war. Gewöhnlich folgten diese Unterleibsent- 
zündungen grossen Erkältungen, oder Verletzungen durch 
äussere Gewalt; sie waren mehrentheils rasch entstanden, 
hatten sich mit grosser Heftigkeit entwickelt, einige waren 
von den Betroffenen als Colik beurtheilt, mit Reizmitteln 
mancher Art behandelt worden, namentlich mit Branntwein, 
mit heissen und aromatischen Theearten und dergleichen, 
Dieses führte dann die Kranken sehr rasch ihrem Tode 
entgegen. Aber auch andrerseits war wieder Andern durch 
eine zu heftige Antiphlogose Nachtheil erwachsen, nament- 
lich denen, welche einer Verletzung unterlagen, wahrschein- 
lich Erschütterung erlitten, und in denen man den heftigen 
Schmerz alsogleich als eine Entzündung betrachtet und 
nicht erwogen hatte, welchen grossen Antheil in Fällen der 
Peritonitis und der weit verbreiteten Darmentzündung über- 
haupt das Nervensystem des Unterleibs an solchen Erschei- 
nungen nimmt, und wie mächtig dasselbe in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Die starken Aderlässe, die grossen Gaben 
von Mittelsalzen brachten dann eine raschfolgende Erschö- 
pfung und eine Beschleunigung des Zersetzungsprocesses 
hervor, und es hatten sich sehr bald seröse Niederschläge 
in Menge erzeugt, oder es war Gangrän in den Därmen 
entstanden. Ich hatte also keine Gelegenheit gefunden, die 
alten Erfahrungen durch neue zu ergänzen, Zwei Beob- 
achter der letzten Zeit: Dr. Kerstein in No, 22 und Dr. 
Oedenkirchen in den No. 26 u, 27 dieser Wochenschrift 
1846 durch die Beschreibung eines höchst merkwürdigen 
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Falles von Ieus mit der Epikrise von Prof, Meyer in Bonn, 
so, wie ‚auch Dr. Lamby in den Hannnöverschen Annalen 
von Holscher und Mühr 1846 März und Aprilheft durch 
seine Abhandlung über den Belladonna-Rausch veran- 
lassen mich, zwei, ich kann sagen so eben von mir be- 
obachtete nicht uninteressante Fälle von Deus, geheilt durch 
die Anwendung des lebendigen Quecksilbers, öffentlicher 
Bekanntmachung anheim zu geben, Beide sind unter sich 
sehr verschieden, und werden sonach besonders geeignet 
sein, über die Anwendung eines immer noch von so vie- 
len gefürchteten Heilmittels einiges Licht zu verbreiten und 
dieselbe fester stellen zu helfen, 

Die Tagelöhnerin Eleonore Scholz, 35 Jahre alt, 
kam in das Allerheiligen-Hospital am 4. October in einem 
Zustande grosser Erschöpfung, Folge langwieriger Kränk- 
lichkeit, angeblich früherer Anfälle von Wechselfieber, nun 
am Hautwassersucht, namentlich der untern Extremitäten 
und, so schien es, an freier Bauchwassersucht leidend, we- 
nigstens verdächtigte die Percussion das Dasein wässeriger 
Ausscheidungen in dem: ausserdem durch Luftarten weit 
ausgedehnten Bauche, der sich aber ausserdem noch gleich- 
mässig hart und gewissermassen teigig anfühlen liess, und 
an dem sich ‘eine Hernia ventralis in der Linea alba zeigte, 
die aber nicht eingesperrt ‘war. “Mangel, Sorge, tiefe Ar- 
muth, Verabsäumung alles dessen, was zur Reinlichkeit 
nothwendig, schlechte Bekleidung, Ungeziefer, alles das 
vereinigte sich‘ in dieser Person, die ‚sonst kräfliger Con- 
stitution war, ‘das ‘Bild ‚des physischen ‘und moralischen 
Elends‘ darzustellen. Man musste also die Kranke erst rei- 
nigen und sich erholen lassen, um von ihr nur Einiges über 
das'frühere Leben zu erfahren, Allein eben so wie sie 
körperlich herabgekommen, war sie es in gleichem 'Maasse 
geistig, und eine Anamnese ihres Krankseins war nicht zu 
erlangen, Man erfuhr nur, und auch nicht um von der 
Richtigkeit der Aussage völlig überzeugt 'zu werden, dass 
sie seit 10 Tagen nicht zu Stuhl gegangen und dass sie 
wenig oder keinen Urin entleert habe. Ausserdem, dass 
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man sie nun durch Nahrungsmittel erquickte, wurden ihr 
Klystiere und das Infusum Sennae compositum gegeben, wo- 
durch sich einiger Darmkoth du.ch flüssige Stühle entleerte; 
offenbar, wie sich auch später zeigte, nur aus dem untern 
Theile des Dickdarms. Am vierten, als dringliche Zufälle 
nicht eingetreten waren, erhielt sie einen Aufguss der Ra- 
die levistici mit Liquor Kali acetici. Es traten aber hier- 
nach heftige Vomituritionen ein und endlich Erbrechen übel- 
riechender Stoffe, doch keineswegs von Darmkoth, Man 
überzeugte sich, dass die ersten Stuhlentleerungen nicht 
von Wirkung gewesen; die genauere Untersuchung des 
Bauches zeigte diesen nun hoch aufgetrieben, hart, von 
enormem Umfange, allein sehr unbedeutend empfindlich; 
fieberhafte Bewegung fand schlechterdings nicht Statt. Am 
5. wurde eine Mandelmilch-Emulsion mit 4 Tropfen Cro- 
zonöl und reichlich versüsst, mit Zusatz von 4 Tropfen Opium- 
tinctur angeordnet. Die Kranke vertrug aber auch dieses 
Mittel nicht, widersetzte sich dem Gebrauche und brach jede 
Gabe sogleich weg. Am 6. und 7, gab man neben einer 
einfachen Saturation das kohlensaure Natrum, das einzige 
Mittel, welches sie mehrentheils, ohne stets zu erbrechen, 
vertrug; das Crotonöl zur Einreibung in die Nabelgegend 
und Klystiere mancher Art z. B. mit der Herba Hyosciami 
und vielem Oel, aber ohne Erfolg. Die letztern, selbst die 
von kaltem Wasser, machten grosse Beschwerde und gin- 
gen immer rasch ab. Es begannen nun die Kräfte immer 
mehr zu sinken, es wurde alles Genossene erbrochen, Stuhl- 
gang war seit den 10 Tagen als die Kranke sich im Hos- 
pital befand, nicht erfolgt, und sie behauptete hartnäckig, 
vor ihrer Aufnahme bereits ebenso lange verstopft gewe- 
sen zu sein; an Schmerzen heftiger Art litt die Kranke 
nicht, nur an Empfindlichkeit bei Untersuchung des Unter- 
leibs, der sich immer mehr ausgedehnt hatte und eine 
harte Kugel von grossem Umfang darstellte; von der An- 
wesenheit des Bauchbruches war nunmehr nichts weiter zu 
entdecken; dabei vermehrte sich die Geschwulst der un- 
tern Extremiläten sehr bedeutend, und die Urinsecretion 
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hatte fast ganz aufgehört, Am 10. Oct. früh liess ich Pat. 
6 Unzen lebendiges Quecksilber verschlucken, nachdem ich 
‚ vorher 10 Tropfen Opiumtinctur hatte nehmen lassen. Der 
Unterleib wurde zugleich mit in kaltes Wasser getauchten 
Tüchern belegt, und diese, bis zur Erwärmung unter den- 
selben, liegen gelassen. Das Erbrechen hörte nun auf, und 
die Kranke konnte einige leichte Nahrungsmittel zu sich 
nehmen, Es wurden fort und fort die kalten Umschläge 
auf die angeordnete Weise gemacht, und reichliche kalte 
Wasserklystiere gegeben. Als am 11. noch kein Stuhl er- 
folgt war, gab ich anderweitig 8 Unzen lebendiges Queck- 
silber. 

Das Erbrechen hatte, wie erwähnt, Tags zuvor schon 
ganz aufgehört und kehrte von da an auch nicht zurück. 
An diesem Tage, den 11., wurde zuerst eine Bewegung 
im Darmcanal wahrgenommen, und es schien, dass die pe- 
ristaltische Bewegung einzutreten begonnen. Die Wasser- 
Klystiere wurden fortgesetzt, und am 12. Oct. zeigten sich 
die ersten Abgänge durch wahre Faeces. Bald erfolgten 
sie in Masse und von so enormer Menge 'verhärteter kno- 
tiger Faeces von fast unerträglichem Gestank, dass sie ganze 
Nachttöpfe anfüllten. Man begann nun die erschöpfte Kranke 
vorsichtig mit Brühen zu ernähren, man gab zuerst Man- 
delmilchemulsionen, dann warme Milch, und ich liess anstatt 
der Wasserklystiere die alten Kämpf’schen Visceralklystiere 
anwenden. Nachdem vom 12. bis 17. Oct. Kothmassen sich 
täglich 2 oder 3 Mal entleert hatten, zeigten sich an letzt- 
gedachtem Tage einzelne Quecksilberkügelchen, und zugleich 
eine nicht ganz unbedeutende Menge graues Quecksilber- 
Oxydul mit dünnen Flüssigkeiten gemengt. Eine Einwir- 
kung des Quecksilbers auf die Organisation wurde nicht 
wahrgenommen. Am 20. Oct. folgte mit einer mässigen 
Stuhlentleerung fast die ganze übrige Masse des Quecksil- 
bers mit einemmal und ganz plötzlich, am 21., noch ein 
kleiner Rest. Es wurde letzterer aus einer Unvorsichtig- 
keit verschüttet, doch ist annäherungsweise anzunehmen, 
dass sich nur ein geringer Theil oxydulirt haben konnte, 
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und dass etwa zwei, höchstens drei Unzen verloren gegan- 
gen waren, Die Kranke erholte sich ziemlich rasch. Die 
hydropischen Beschwerden verloren sich bei Gebrauch ‘des 
Aufgusses der Radix levistici mit Liquor Kali acetiei und 
Roob Jumiperi, einem Mittel, das sie vom 28. Nov. an gut 
vertrug, ungemein rasch, und die Urinsecretion stellte sich 
während der Zeit eben so normal her, als sie reichlich 
wurde. Man musste dem Heisshunger der Kranken nun 
mit Gewalt Grenzen setzen, Diese Gier war so. gross, 
dass man sie sogar abhalten musste, das Krankenhaus zu 
verlassen. Am 2, Dec, indessen verliess sie dasselbe, doch 
vielleicht viel zu früh, um in ihr altes häusliches Elend zu- 
rückzukehren, Sie erschien aber gesund und von den hy- 
dropischen Beschwerden war keine Spur mehr zu entdecken. 

Die Ursache dieses Falles, eines noch nicht völlig 
ausgebildeten Ileus, ist nunmehr nicht schwer zu ent- 
decken. Bei einem langen Siechthum, wahrscheinlich durch 
längere Zeit angedauertem und nicht beobachtetem Wech- 
selfieber, hatte sich hier in Folge einer elenden Diät 
und in Folge träger peristaltischer Bewegung theils durch 
Krankheit, theils durch den Bauchbruch, endlich durch die 
reichlich genossenen rohen Nahrungsstoffe, Kommissbrot 
und schlechte Kartoffeln zuerst eine retardirte Digestion, 
und dann Anhäufung unverdauter Massen, nach und nach 
mehr auf eine mechanische als auf eine organische Weise, 
dieser Deus stercoraceus erzeugt, der, bei der torpiden 
Natur der Kranken weder so rasch noch so heftig, 
oder so schmerzhaft, auch nicht so gewaltig das Leben 
bedrohend, auftrat, wie das sonst in den meisten Fällen 
dieser Krankheit der Fall zu sein pflegt. Man kann sich 
in diesem Falle auch nur eine mechanische Einwirkung des 
Quecksilbers denken, und kaum annehmen, dass durch die 
Oxydulirung desselben irgendwie dessen Einwirkung ver- 
mittel worden sein könnte, 

Friedrich Lehr, Zeitungs - Colporteur, 32 Jahr alt, 
ein Mensch von sehr schwächlicher Constitution, wurde am 


43..Nov. d. J. in das Hospital aufgenommen, und zwar nach 
den Ermittelungen' bei der Aufnahme, an einem gastrisch- 
catarrhalischen Fieber mit Tuberculose. der rechten Lunge. 
Er. erhielt ‚als. erste Arznei ein Infus. Liquiritise mit Am- 
monium muriaticum, Auch in diesem Falle, wie bei den 
meisten unter dem Volke, ist und war es unmöglich, über 
die Anamnese ins Reine zu kommen. Was man nicht durch 
die äussere Untersuchung und durch die physicalischen Er- 

scheinungen entdeckt, kommi nur nach und nach zur Kennt- 
“ niss des Arztes. Aus diesem Grunde sind die Anwendung 
der Auscultation und Percussion, des Stethoscops und Ples- 
simeters und. die chemische Untersuchung der Excrete so 
ungemein nothwendige Hülfsmittel zur Feststellung der Dia- 
gnose geworden. ‚So war es auch in dem gegebenen Falle. 
Das was man erhorcht und gemessen, konnte man eiwa 
wissen, dass aber der Kranke Tage lang bereits keinen 
Stuhlgang gehabt, dass er an einem Leistenbruch litt, dass 
er: von Kolikschmerzen befallen, hatte er, aller Prüfung un- 
geachtet, nicht ausgesagt, und da er, wie das in Hospitälern 
so oft der Fall, durch den Transport und, durch den Ein- 
druck der Veränderung und des Wechsels seiner Lebens- 
verhältnisse erschöpft in die Anstalt kam, so gab er auch 
in erster Untersuchung durch den betreffenden Arzt kein 
richtiges ‘Bild seiner Krankheit. Er war überhaupt ein be- 
schränkter Mensch, wahrscheinlich wegen seines Brustlei- 
dens vorlängst kränkelnd, und durch dieses und durch das 
stete' Umherlaufen bei jeder Witterung beschädigt; so kam 
es, dass nachdem er sich erholt, er über heftige Leibschmer- 
zen klagte, dass sich sein Leib anspannte, ‚Vebelkeit und 
sogar Erbrechen sich einstellte, und man nun erst erfuhr, 
dass er einen Leistenbruch trage. Die sofortige Untersu- 
chung ergab aber keine Einklemmung; ohne Schwierigkeit 
war der Bruch zurückzubewegen und der Bauchring zeigte 
sich so erweitert, dass wohl auch nicht leicht eine Ein- 
sperrung 'zu fürchten gewesen; dagegen trat die Besorg- 
niss einer innern Darmverschiebung oder eines Volvulus, 
oder vielmehr einer Intussusception am nächsten Morgen 


u en 
sehr in Frage. Die ganze Bauchgegend, und zumal rechter 
Seits, dem Sitz des Bruchschadens, war höchst schmerzhaft, 
und zwar in der Tiefe, und man konnte trotz der Aufge- 
triebenheit die gefüllten und stark sich bewegenden Ge- 
därme wahrnehmen; der Kranke sagte nun aus, dass er 3 
Tage keinen Stuhlgang gehabt habe. Der fieberhafte Zu- 
stand war nur ein mässiger, Man setzte um den Nabel 14 
Blutegel und gab das Infusum Sennae compositum; es wur- 
den erweichende Klystiere gegeben, und warme Breium- _ 
schläge verordnet. Mit diesen Mitteln wurde den 15. fort- 
gefahren und am 16. früh 2 Dosen Calomel zu 10 Gran 
ohne Wirkung gegeben. An diesem Tage wurde ein Ader- 
lass vorgenommen, das Blut deutete nicht auf Entzündung, 
was bei Unterleibsleiden doch nicht eine vollkommne An- 
zeige gewährt, auch Nachmittags nochmals 12 Blutegel an- 
gelegt, und später alle 2 Stunden 2 Gran Calomel. Dem- 
ungeachtet verschlimmerte sich der Zustand des Kranken, 
es trat Erbrechen ein, der Unterleib spannte sich immer 
mehr, und man konnte die unter sich verschlungenen und 
ausgedehnten Gedärme sichtbar und fühlbar wahrnehmen; 
das Fieber wurde bedeutend, mit sehr vermehrter Hauttem- 
peratur und umschriebener dunkler Röthe der Wangen. Ein 
warmes Bad erleichterte zwar, doch brachte es keine Hülfe. - 
Am 17. Nov. und in der Nacht zum 18, trat wahres Koth- 
brechen ein und ‘zwar in Menge, fäculente Massen von 
furchtbarem Gestank. Es wurde mithin der Gedanke einer 
innern Verschiebung oder Einsperrung, oder einer Einschie- 
bung festgehalten, und um der antiperistaltischen Bewegung, 
die sich hier in. so heftiger Weise zeigte, dass sie selbst 
sichtbar verfolgt werden konnte, zu begegnen, entschloss 
ich ‘mich, nicht ohne einige Besorgniss, das lebendige 
Quecksilber zu geben. Am 18. Nov. Morgens wurden dem 
Kranken 10 Unzen gereicht und später wurde ein lauwar- 
mes Bad verordnet, welches auch die nächsten Tage fort- 
gesetzt wurde, Hierauf stand das Erbrechen nach kurzer 
Zeit, aber die krampfhafte Bewegung des Darmcanals, die 
man, wie früher nun recht besonders deutlich , unter der 
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flachen Hand, ja mitden Augen verfolgen konnte, dauerte 
fort, so auch die Heftigkeit der fieberhaften Bewegungen, 
die Schmerzhaftigkeit und die ‚Unruhe. Das bewog mich, 
am 49, nochmals und zwar 16 Unzen lebendiges Queck- 
silber auf einmal zu reichen; ich bemerke, dass ich vor 
jedesmaliger Gabe des Quecksilbers 10 Tropfen Opium neh- 
men liess. In diesen Tagen wurden auch dem Kranken 
kalte Umschläge in der Art über den Unterleib gelegt, dass 
man grosse Tücher in kaltes Wasser eintauchte, die bis 
zur Erwärmung liegen blieben. ‘Auch wurden, doch ohne 
Erfolg, ‘kalte Wasserklystiere angeordnet. Da aber der 
Kranke ruhig wurde, die Schmerzen sich nach und nach 
verloren, die Bewegungen im Darmcanal sich minderten, 
der Unterleib die Berührung vertrug, so liess ich auch 
keine weitern Arzneien nehmen. Als am 20. Nov. immer 
noch kein Stuhlgang erfolgt war, so verordnete ich ein Infus, 
Sennae mit etwas Opiumtinctur, was aber der Kranke nicht 
vertrug, sondern erbrach. Hierbei ereignete sich eine Er- 
scheinung, die ich noch nicht beobachtet hatte; dass sich 
2 oder 3 Quecksilberkügelchen mit dem Erbrechen zeigten. 
Ich liess also alle Arzneien weg, blos schleimiges Getränk, 
später warme Milch nehmen, und gab eine einfache Mandel- 
Emulsion. Zugleich aber verordnete ich, was ich bei hart- 
näckigen Stuhlverstopfungen so häufig nützlich gefunden, 
Klystiere aus Leinöl in grosser Menge, nach Gallesky’s 
und Kortum’s Ansicht *). Nun begannen die Stuhlauslee- 
rungen, erst breiartige, dann reichliche fäcale Massen, doch 
keineswegs in solcher Menge, wie in dem vorigen Falle 
selbige erschienen , während dem der Kranke nach und 
nach selbst alle Empfindlichkeit verlor, der Leib zusammen- 
sank und seine ‘natürliche Beschaffenheit wieder erhielt. 
Eben so verschwanden die Anspannungen der einzelnen 
Därme und deren sichtbare Bewegungen; Heiterkeit, Ruhe, 
Schlaf, sogar Esslust stellten sich ein; das Fieber war völ- 


*) Gallesky, Abhandlung von Miserere u. s. w. Mitau, 1767. — 
Kortum, Hufeland’s Journ, , X. S,; 21. d. Vf. 
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lig; verschwunden, Am 28, Nov. Morgens hatte der Kranke 
einen: starken fast gesunden Stuhl und mit demselben er- 
schien nun das Quecksilber, zuerst ein kleiner Theil des- 
selben, ‘den nächsten Tag aber die ganze gegebene Masse; 
eine Oxydulirung desselben wurde nicht wahrgenommen, 
Man konnte nun den Kranken als genesen betrachten, doch 
hielten wir: ihn noch Tage lang im Bett, besorgten ihn mit, 
Klystieren und ‚ordneten streng seine Diät, so dass: wir ihn 
von Allem abhielten, was nur irgend im Stande gewesen 
wäre, seine Digestion zu stören, 

Diesen  Krankengeschichten will ich, da ich mich über 
den. Zeus in meiner frühern Abhandlung nach allen Seiten 


hin weitläufig ausgesprochen, nur wenige Worte hinzufügen. 
(Schluss folgt.) 


Zur: Lehre vou der  Apoplexia pulmonum. 
Mitgetheilt 


vom Prof, und Director der Klinik Dr. C. F. Heusinger in 
Marburg, 
(Schluss.) 


Laennee beginnt in der zweiten Ausgabe seiner Au- 
scultation mediate die Lehre von der Lungenapoplexie mit 
den Worten: ‚‚La maladie que je designe sous ce nom est 
tres-commune, ei cependant a-peu-pres inconnue”, und in 
demselben Sinne äussern sich mehrere andere Schriftstel- 
ler; : dagegen sagt ‚Skoda: „Diese krankhafte Veränderung 
des: Lungenparenchyms kommt nicht oft vor, und die bei 
weitem wenigsten Fälle von Bluthusten haben ihren Grund 
in einem: Blutaustritt ins Lungenparenchym”. Auch dieser 
Ansicht stimmen viele Aerzte bei *). 





*) Ausser den gewöhnlich in den .Handbüchern angeführten 
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Zuerst ist das Zres-commune allerdings zu beschränken, 
mit der Häufigkeit der Entzündungen und der Tuberculose 
ist keine Art von Lungenapoplexie zu vergleichen, 

Dann ist aber weiter zu unterscheiden, 

Die topischen Blutergiessungen, die hämorrhagischen 
Infarcte und Coagula, wie sie uns von Hope, COruwveilhier, 
Carswell im Allgemeinen so gut abgebildet sind *), sind 
allerdings nicht so selten. Wenn manche Aerzte 30 bis 
A0 Fälle aus ihrer Praxis anführen, so ‘möchte ich deren 
nicht weniger zusammenzählen können. Allein unter die- 
sen befinden sich sehr viele, die man kaum zur Lungen- 
apoplexie, im strengeren Sinne des Wortes, rechnen darf. 
Auch nach Ausschluss der gewöhnlichsten symptomatischen 
Bronchienblutungen bleiben noch solche, die einen ganz 
andern Character haben, als die eigentliche Lungenapoplexie, 
wenn auch die anatomischen Veränderungen gleichartig 
sind. Dahin gehören z, B. die Blutungen in Folge von 
mechanischen Hindernissen des Blutlaufs in den Lungen. 
Die Schriftsteller, welche diese Blutungen mit Recht so 
sehr hervorheben, haben eine Form der Lungensucht im 
Auge, welche ich die Phthisis pulmonalis glandulosa nenne. 
Die Krankheit geht von den lymphatischen Drüsen der 
Bronchien aus, zunächst und am häufigsten vergrössern 
sich diese Drüsen an der Luftröhre und den grossen Bron- 
chienstämmen (Becker hat sie besonders ins Auge gefasst), 
sie bewirken hier oft sehr grosse Leiden, indem sie den 
Nervus pneumogastricus und selbst den phrenicus, besonders 
der linken Seite, reizen, diese Nerven oft ganz in sich 
verwickeln und desorganisiren; aber auch an den kleineren 
‚Bronchien in der Lunge entwickeln sie sich oft zu einer 
bedeutenden Grösse und drücken die Blutgefässe zusam- 
men, und, was die Schriftsteller nicht beachtet haben, sie 


Schriften sind vorzüglich die Abhandlungen von Law, Townsend und 
Graves als die besten zu empfehlen. d. V£. 

*) Nur noch nicht in Beziehung auf Entwicklung und mierosco- 
pische Untersuchung, denn was Ahcin als Blutinfaret abbildet, gehört 
nicht hierher, d. Vf. 
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wirken: durch ihren Druck eben so nachtheilig auf die 
Bronchien selbst und das Respirationsgeschäft *), Nach 
meinen Beobachtungen bewirken sie indessen gewöhnlicher 
Blutungen in die Bronchien und nach aussen, als in das 
Parenchym der Lunge. Auch die Blutungen in Folge von 
Herzhypertrophie können wesentlich nicht zur Lungenapo- 
plexie gerechnet werden. Rechnet man nun diese Fälle 
ab, so ‚bleibt allerdings eine viel kleinere Anzahl für die 
eigentliche Lungenapoplexie. 

Ganz anders verhält es sich aber mit der eigentlichen 
allgemeinen Lungenapoplexie. Der mitgetheilte Fall ist der 
erste , seitdem ich die Krankheit kenne; der vielerfahrne 
Graves besitzt keinen eignen Fall, sondern muss sich auf 
einen von ‚andern Dubliner Aerzten beobachteten berufen, 
Bokitansky und Hasse in ihren pathologischen Handbüchern 
verrathen in der Darstellung nicht, dass sie eigne Beob- 
achtungen hatten, eben so wenig Andral und Lobstein, die 
sie nach andern Beobachtern kurz und gut erwähnen, Die 


*) Einen recht interessanten Fall dieser Art lieferte mir mein 
verstorbener College, früherer Schüler und Gehülfsarzt Kürschner. In 
der Jugend scrofulös, hatte er eine auffallende phthisische Constitution, 
Schon in seinen Studentenjahren auscultirte er immer an sich selbst; 
wie alle Phthisischen war er aber später sorgsam bedacht, seine Brust 
von keinem andern Arzte untersuchen zu lassen; mit Widerstreben 
liess er sie mich in seiner letzten tödtlichen Krankheit untersuchen, wo 
ich nur eine halb geschlossene Vomica fand, aber einen sehr auffal- 
lenden Rhonchus sonorus, an manchen Stellen kein Vesiculargeräusch, 
an andern pueriles Athmen. Er starb nach wiederholten starken Lun- 
genblutungen, aber unter den Symptomen einer nicht zu hebenden 
Asphyxie. Nach seinem Tode fand sich die erwähnte kleine Vomica 
im linken obern Lungenlappen und nur um sie herum geringe tuber- 
culöse Infiltration. Die beiden Lungen zeigten übrigens ein sehr ge- 
sundes Gewebe, nirgends Tuberkel, im Gewebe selbst sehr wenig 
Blutanfüllung; an mehreren. Stellen die Bronchienbläschen auffallend 
ausgedehnt. Aber beide Lungen waren durchspickt von Bohnen- und 
Haselnussgrossen, harten Knoten, die dem Laufe der Bronchien folg- 
ten; ohne Zweifel hatten sie durch ihren Druck die Hämorrhagie und 
die ungeheure Athmungsnoth bewirkt. Ich konnte die Lungen nicht 
herausnehmen, um dieses genauer zu untersuchen, d. Vf. 
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vorhandenen Beobachtungen lassen sich noch leicht zusam- 
menzählen,. Zwar machten Hohnbaum, Leveille, Laennec 
gleich darauf aufmerksam, dass die Krankheit ältern Aerz- 
ten bereits vorgekommen sei, und das ist ohne Zweifel der 
Fall, sie waren aber in der Wahl der Beispiele nicht im- 
mer glücklich, und haben dieses zu beweisen einem künf- 
tigen Schriftsteller überlassen. 

Den ersten bestimmten Fall beschrieb Corvisart (1808); 
er ist in den Handbüchern oft genug wiederholt, 

Die zweite Beobachtung rührt von Hohnbaum: (1811) 
her, und: dieser Schriftsteller hat den Vorzug, den Namen 
dem angenommenen Wesen der Krankheit gemäss. gewählt 
zu haben; ist dieses richtig, so hat er jedenfalls das Ver- 
dienst, der Schöpfer der Lehre von dem Lungenschlage 
zu sein, | 

Laennec (1819) theilte einen Fall, mit mehreren der 
ersten Art mit (er ist in der zweiten Ausgabe weggeblie- 
ben), und hat das Verdienst, zuerst die pathologisch- ana- 
tomischen Veränderungen der Lunge genauer beschrieben 
zu haben, und nach ihm ist die Lungenapoplexie in die no- 
sologischen Systeme eingeführt worden, 

Bereits im Jahre 1816 hatte Leveille eine in vielfacher 
Hinsicht beachtenswerihe Abhandlung über Lungenapoplexie 
mit mehreren Beobachtungen in: der Academie gelesen, 
welche aber erst 1837 gedruckt wurde. 

Bouillaud machte 1826 zwei Fälle, doch von mehr 
chronischem Verlauf, bekannt, 

Bayle Einen 1828. 

Andral: (1828) ausser mehrern nicht hierher gehöri- 
gen, wenigstens einen characteristischen Fall. 

Einen Ferguson und Law (1841). 

Dazu kommen noch einige, die den ‚Uebergang von 
der mehr topischen zur allgemeinen Form bilden. 

Eine Betrachtung über das Wesen und die Ursachen 
dieser Krankheit würde mich hier viel zu weit führen; nur 
‚kurz mögen die Hauptansichten der Schriftsteller folgen. 

Laennee sah die Ursache der Krankheit in einer Hy- 


-— 62 — 


pertrophie des Herzens, und es ist nicht zu leugnen, dass 
mehrere Beobachtungen sehr für diese Ansicht zu‘sprechen 
scheinen; allein andre gar nicht, : War das Herz, wie in 
einigen Fällen, atrophisch und in Fett verwandelt, so konnte 
dann, wie man einsieht, die Ursache doch eine mechanische 
sein; allein in vielen Fällen war auch das nicht anzuneh- 
men, Demnach folgen sehr viele Schriftsteller der Laennee- 
schen Ansicht. Er hat den Namen Lungenapoplexie 
wegen der Aehnlichkeit' mit, der Hirnblutung gewählt; allein 
die Hirnblutung heisst schon unzweckmässig Apoplexie und 
in dieser Beziehung haben schon mehrere Schriftsteller 
(Bowillaud, Skoda u. A.) den Ausdruck Lungenapoplexie 
unzweckmässig gefunden, Nach Laennee’s Ansicht von dem 
Wesen der Krankheit kann sie nicht Lungenapoplexie, son- 
dern sie muss Lungenhämorrhagie heissen, 

Andere Schriftsteller haben die Ursache in einem ca- 
chektischen Zustande des Bluts gesucht. Besonders ist es 
Mehreren nicht entgangen, dass alte Trinker vorzüglich zu 
der Krankheit geneigt scheinen, Auch dafür sprechen wohl 
ein Paar Beobachtungen, andre, wie auch die unsrigen, gar 
nicht. Uebrigens würde auch in diesem Falle der Ausdruck 
Lungenapoplexie nicht ganz passen. 

Hohnbaum äusserte zuerst die Ansicht, dass das We- 
sen der Krankheit in einer Hemmung der Innervation, in 
einer Paralyse der 'Lungennerven: liege. Leveill& äussert 
ähnliche‘ Ansichten, und mehrere neuere Schriftsteller stim- 
men diesem bei. Grade die charakteristischsten, sehr acu- 
ten Fälle, und namentlich die beiden von mir mitgetheilten, 
scheinen nach ätiologischen Verhältnissen sowohl‘ als nach 
den Symptomen sehr für diese Ansicht zu sprechen. Der 
ganze Pneumogastricus leidet auf keinen Fall, ich habe die 
ungestörte Thätigkeit des Kehlkopfs und der Deglutitions- 
organe ausdrücklich angeführt, und in andern Beobachtun- 
gen fand dasselbe Statt, Andre Sphären des Sympathicus 
leiden eben so wenig, die Verdauung u, s. w. war ge- 


wöhnlich ungestört, Ob nun allein die Lungenfäden des 


Pneumogastrieus? ob allein der Plexus pulmonalis so afli- 
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ceirt werden können? Analoge Erscheinungen scheinen da- 
für zu sprechen. Ob man die Erscheinungen nach Durch- - 
schneidung des Lungenastes des Pneumogastricus zu Hülfe 
nehmen darf? Das sind freilich Fragen, die schwer zu be- 
antworten sind, und deren Betrachtung uns hier zu weit 
führen würde, da wir nothwendig auf analoge, aber auch 
problematische Leiden von Unterleibsorganen Rücksicht neh- 
men müssten, Nur bei der Annahme dieser Ansicht passt 
übrigens der Name Lungenapoplexie; denn wir stellen 
in der Pathologie die Apoplexie der Asphyxie und der 
Syncope gegenüber, nennen sie zunächst Aufhebung der 
Hirnthätigkeit; allein der Sprachgebrauch hat es sanctionirt, 
dass wir auch die Aufhebung der Innervation in den Sphä- 
ren der sympathischen Nerven eben so bezeichnen, Woll- 
ten wir nur das Bewegungsvermögen als aufgehoben be- 
trachten, so müssten wir die Krankheit Lungenparalyse 
nennen; dieses wäre aber eine neue und wahrscheinlich 
noch weniger zu rechtfertigende Hypothese. 

Vorläufig glaube ich, dass eine vollständige, kritische 
Zusammenstellung der vorhandenen Beobachtungen (aber 
nur aus den Quellen, und ja nicht aus Uebersetzungen, 
oder gar aus Journalreferaten, die nicht selten das Gegen- 
theil von dem 'sagen, was in der Quelle steht), und auch 
den älteren verkannten, ein ganz verdienstliches Unterneh- 
men wäre, um wenigstens ein sicheres Material zur Beur- 
theilung zu besitzen. 





Vermischtes. 





Bruchschnitt unter besondern Umständen. 


Bei einer 52jährigen Frau war vor 4 Jahren ein ein- 
geklemmter Schenkelbruch der rechten Seite in Brand über- 
gegangen, der dadurch entstandene künstliche After aber 
nach einigen Monaten vollkommen geheilt, In der ersten 
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Zeit. blieb der Bruch ganz: zurück, später aber trat er wie 
der hervor, hatte nach‘ einem Jahre die Grösse einer wel- 
“schen Nuss erreicht, und verursachte manchmal: der Frau 
die’ heftigsten Schmerzen. Es entstand wieder eine; Ein- 
klemmung und. erst am zwölften Tage nach dem Eintritt 
derselben, als alle Symptome‘. die ‘grösste Höhe erreicht 
halten, wurde die Operation vorgenommen, Nach getrenn- 
tem Bruchsack zeigte sich eine chocoladenfarbige Schlinge 
des Dünndarms von etwa 4 Zoll Länge, auf der eine Hy- 
datide ‚fast von der Gestalt eines ‚nach seinem längsten 
Durchmesser 'durchschnittenen Eies von ungefähr 23 Zoll 
Länge und 13 Zoll Dicke lag. Diese wurde entfernt, meh- 
rere alte Verwachsungen getrennt und so gelang es, die 
Einklemmung zu heben und die Darmschlinge in den Un- 
terleib zurückzubringen. Mehrere Stunden nachher er- 
folgte reichliche Stuhlentleerung und die Frau war in vier 
Wochen völlig geheilt, (Die besondern Umstände, dass 
die Frau früher an einem brandig gewordenen und in eine 
Kothfistel übergegangenen, eingeklemmten Bruche gelitten 
hatte, dass der jetzige eingeklemmte Bruch mit Hydatiden- 
Bildung und alten Verwachsungen verbunden war, und dass 
die ‚späte Operation noch einen vollkommen günstigen Er- 
folg hatte, geben dieser Operation gewiss ein: besonderes 
Interesse, 

Bernkastel, Kr.-Chir. Giese: 


Te Für diese Wochenschrift“ passende Beiträge werden nach 
dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen gleich 
nach dem Abdruck, anständig honorirt, und eingesandte 
Bücher, wie bisher, entweder in kürzern Anzeigen oder in 
ausführlichen Recensionen, sogleich zur Kenntniss der Le- 
ser gebracht. Alles Einzusendende erbittet sich der Her- 
ausgeber nur portofrei durch die Post, oder durch den 
Weg des Buchhandels. 
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VE 5. Berlin, den 30'* Januar 1847. 


Erstickungstod eines Neugebornen von Hypertrophie der Schilddrüse. 











Vom Dr. Hedenus. —, Zwei Fälle von Ileus durch lebendiges 
Quecksilber geheilt. Vom Med.-Rath Dr. Ebers. (Schluss.) — Krit. 
Anzeiger. 
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Erstiekungstod eines neugehornen Kindes, von 
Hypertrophie der Schilddrüse verursacht. 


Beobachtet und mitgetheilt 


vom Dr, J, E. Hedenus, pract. Arzte zu Freiberg. 


In No, 29 Jahrg. 1846 dieser „Wochenschrift f. die 
ges. Heilkunde” theilt der kurhessische Geh. Med,-Rath Dr. 
Schneider zu Fulda zwei Fälle von angebornem Kropfe 
mit, und führt gleichzeitig einige andre Beobachter dieses 
selinen Uebels auf, Ihm selbst kamen in einer 45jährigen 
Praxis nur die zwei mitgetheilten Fälle vor; bei beiden 
Kindern war das Uebel, wie es scheint, von weiter keinem 
nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheit, und bei beiden 
wurde es ohne Schwierigkeit durch Ungt. jodatum besei- 
tigt. Dies führte mir 'einen Fall in’s Gedächtniss zurück, 
den ich bereits im Jahre 1838 der medicinischen Gesell- 
schaft zu Leipzig mitgetheilt habe, und der, als Pendant 
zu der Mittheilung des Herrn Geh. Med,-R, Dr. Schneider 

Jahrgang 1847. 5 
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wohl geeignet sein dürfte, in diesen Blättern Aufnahme zu 
- finden, 

Madame H....., Galtin eines Gutsbesitzers, war am 11. 
Oct. 1838 Abends zum ersten Male mit einem Knaben nie- 
dergekommen, Das wohlgebildete, gul genährte und völlig 
ausgetragne Kind war asphyctisch zur Welt gekommen, und 
obwohl .es bald nachher durch Reiben und Bürsten zu sich 
gebracht wurde, so wollte doch der Respirationsprocess, 
anscheinend wegen Schleimanhäufung, nicht recht in Gang 
kommen. Auf Anrathen der Hebamme wurde dem Kinde 
nach einigen Stunden etwas Meerzwiebelsaft gegeben, wo- 
rauf sich dasselbe erbrach und in Schlaf verfiel, Beim Er- 
wachen jedoch traten alsbald wieder Stickungszufälle ein, 
welche dermassen überhand nahmen, dass man den Tod 
des Kindes befürchtete. Deshalb wurde am andern Mor- 
gen meine Hülfe in Anspruch genommen. Ich. fand das 
Kind in folgendem Zustande: es sah ungewöhnlich roth und 
aufgedunsen aus, holte sehr ängstlich, mühsam, kurz und 
geräuschvoll Athem, und hatte viel schaumigen Schleim im 
Munde, Das Schreien war äusserst mühsam und beschwer- 
lich, der Ton der Stimme heisser und krähend, genau so 


wie beim ausgebildeten Croup,. Man konnte an. der Art 
und Weise des Athemholens und Schreiens ganz deutlich 


bemerken, dass ein bedeutendes Hinderniss im obern Theile 
der Luftröhre vorhanden sein müsse, Bei heftigem Schreien 
wurden Gesicht, Lippen und Fingerspitzen bläulich, und 
die obern: und untern Extremitäten waren schlaff und kühl, 
Der Thorax bewegte sich sehr heftig auf und nieder, und 
der gesammte 'respiratorische Muskelapparat, insbesondere 
das Zwerchfell und die Bauchmuskeln, waren in einer fort- 
während heftigen Action, so ‚dass sich der ganze Thorax 
bei jeder Inspiration auffallend verkürzte, und die Herz- 
grubengegend tief eingezogen wurde, Der Herzschlag war 
wegen der lebhaften Bewegung des Brustkastens nicht zu 
fühlen; der Puls der Radialarterie fühlte sich jedoch unver- 
kennbar zu langsam, schwach und matt an, nur bei hefti- 
gem Schreien gerieth er in eine krampfhafte Beschleuni- 
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gung, Periodisch war das Kind zwar etwas ruhiger, doch 
blieb die Respiration immer beschwerlich, ängstlich und 
kurz, und das schnarchende, croupähnliche Geräusch ver- 
rielh ganz unverkennbar den gehinderten Durchgang der 
Luft durch den Kehlkopf und die Trache«. Wenn das Kind 
ruhig schlief, war nur wenig zu bemerken, sobald es je- 
doch erwachte, wurde die Respiration ängstlicher, es fing 
an nach Luft zu schnappen, wollte schreien und konnte 
doch nicht; endlich wurde das Gesicht ganz blauroth, und 
man musste jeden Augenblick den Erstickungstod befürchten. 

Man hatte bereits versucht, das Kind an die Mutter- 
brust zu legen, allein vergebens; und beim Einflössen von 
etwas Thee war deutlich zu bemerken, dass das Kind auch 
am Schlingen behindert war; denn nur nach vielen An- 
strengungen glitt das Verschluckte unter einem polternden 
Geräusche den Oesophagus mühsam hinab, 

Obwohl nun das Ensemble der Umstände "ganz deut- 
lich darauf hinwies, dass diesem Zustande etwas mehr zum 
Grunde liege, als blosse Schleimanhäufung in den Bron- 
chien, so war doch die Diagnose äusserst unbestimmt und 
schwierig. Soviel war aus allem anzunehmen, dass ein: 
permanentes Hinderniss die Luftröhre sammt dem Schlunde 
beenge, und die Functionen beider Organe in bedeutendem 
Grade hemme; ob aber der ganze Zustand rein mechanisch 
oder mechanisch - dynamisch zugleich sei, war schwer zu 
bestimmen, Die äussere Untersuchung des Halses ergab 
nur eine etwas mehr als gewöhnlich in die Augen fallende 
Anschwellung,. Vom Asthma thymicum konnte bei einem 
neugebornen Kinde keine Rede sein; bei weilem mehr 
Aehnlichkeit hatte der ganze Zustand mit dem wahren 
Croup, doch war es kaum denkbar, dass ein neugebornes 
Kind diese Krankheit mit auf die Welt gebracht haben sollte, 

Die von mir unter diesen misslichen Umständen ge- 
troffenen therapeutischen Massregeln, und den Census aller 
äusserlich und innerlich angewendeten Mittel übergehe ich 
mit Stillschweigen, Drei Tage lang währte der Zustand 
unverändert fort, ‘Während des Schlafes schien der Ath- 
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mungsprocess wenig gehindert, sobald das Kind aber .er- 
wachte, kehrten die Erstickungszufälle wieder. Bisweilen 
trat ein trockner, croupähnlicher Husten mit heiserem, krei- 
schendem Tone ein, Das Kind äusserte öfter ‚Verlangen 
nach Nahrung und wollte die Mutterbrusi nehmen, war je- 
doch nicht im Stande zu ziehen, ohne dass die Erstickungs- 
zufälle sich in hohem Grade steigerten, Auch konnte man 
beim Einflössen von Thee oder Medicin wiederholt bemer- 
ken, wie das Kind nur mit grosser Anstrengung eine We- 
nigkeit hinunterzuschlucken im Stande war, 

In der Nacht vom dritten zum vierten Tage kehrten 
die Erstickungszufälle ärger als je zurück, und setzten dem 
Kinde die ganze Nacht hindurch ‚ununterbrochen zu, so 
dass das zarte Leben endlich am Morgen erlosch, 

Sectionsbefund. _ Der äussere Habitus des Kindes 
war in jeder Beziehung normal, alle Theile wohlgebildet, 
und gut genährt. Der Rücken und die Seiten, so wie die 
innern Flächen der obern und untern Extremitäten waren 
bereits blau, Zuerst untersuchte ich den Hals und stiess 
alsbald auf eine unvermuthete Abnormität: eine auffal- 
lend grosse Schilddrüse, Sogleich nach Hinwegnahme 
der Haut präsenlirte. sich dieselbe als eine Fleischmasse 
von so ansehnlicher Grösse, dass die ganze vordere. Hals- 
parthie davon eingenommen wurde. Nach Entblössung von 
den darüber hinweggehenden Muskeln, den omo- hyoideis, 
sterno-hyoideis und sterno-thyreoideis, konnte man ihre ganze 
widernatürliche Ausbreitung in Form eines Halbmondes ge- 
nau übersehn, Die beiden Hörner der Drüse ragten zu 
beiden Seiten über die Seitentheile des Zungenbeines her- 
auf; der- obere concave Rand bedeckte den. Kehlkopf voll- 
kommen, die Seitenränder ragten bis weit unter den vor- 
dern Rand des musculus sternocle:do-mastoideus, und der 
untere convexe Rand grenzte an das manubrium. sterni an, 
Die ganze Drüse zeigte sich in hohem Grade von Blute 
überfüllt; ein dichtes, strotzendes Venennetz war über der- 
selben ausgebreitet, und die nämliche Blutüberfüllung. zeig- 
ten die sämmtlichen grossen Venenstämme des Halses. Beim 
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Anfühlen der Drüse war eine auffallende Derbheit ihres 
Parenchyms zu bemerken, 

Nachdem ich die ganze Zunge sammt dem Schlunde 
und der Luftröhre mit Inbegriff der Schilddrüse herausprä- 
parirt hatte, zeigte sich die widernatürliche Ausbreitung 
der Drüse nach hinten eben so auffallend. Sie umfasste mit 
zwei dicken, runden 'Fleischbäuchen die Luftröhre in ihrer 
ganzen Länge sammt dem Schlunde dermassen, dass man 
sie von hinten über diese beiden Canäle ohne alle gewalt- 
same Dehnung genau so zusammenlegen konnte, wie man 
die Ballen beider ‘Hände aneinander legt. Die Luftröhre 
hatte in Folge dieses staltgefundenen Druckes ihre natür- 
liche Elasticität verloren, fühlte sich welk und schlaff an, 
und war in ihrem Lumen besonders nach unten beträcht- 
lich verengert. ‘Nach Aufschneidung der hintern häutigen 
Wand derselben, nebst dem Kehlkopfe, zeigte die innere 
Fläche weiter nichts Normwidriges, als dass die Farbe der 
Schleimhaut mehr in’s Schmutzig-Graue spielte, Auch die 
Stimmritze war völlig frei und gut gebildet, und der Kehl- 
deckel stand offen, ganz wie gewöhnlich. Tief unten an 
der bifurcatio tracheae konnte man eine beträchtliche Menge 
eines schmutzig milchartigen Schleims aus den Luftröhren- 
ästen herausdrücken. Die glandula thymus war verhält- 
nissmässig klein und wenig entwickelt, und mochte an 
Masse kaum 2 Quentchen betragen, während die ihyreoidea 
wenigstens 2 Unzen schwer sein konnte, 

Eröffnung der Brusthöhle. Die beiden Lungen- 
flügel zeigten sich: ganz wohlgebildet, füllten aber den 
Thorax nicht ganz aus. Der rechte Flügel hatte die ge- 
wöhnliche .blassrothe Farbe, war in seiner Substanz völlig 
von Luft durchdrungen, fühlte sich daher auch demgemäss 
weich und luftig an, und gab beim Durchschneiden das be- 
kannte knisternde Luftgeräusch; der linke dagegen war 
nur. stellenweise von Luft durchdrungen, grösstentheils aber 
noch compact und mehr leberartig wie im Fötus, auch bei 
weitem mehr dunkelroth ‚von Farbe als der rechte, Ein- 
zelne ausgeschnittene ‚Stücken sanken im Wasser unter, 
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Herz und Herzbeutel sehr strotzend von venösem Blute, 
Im Herzbeutel eines Esslöffels werih gelbes Serum ergos- 
sen. Das Herz selbst mehr dunkelroih gefärbt, und die 
Kranzgefässe ausserordentlich überfüllt. Der rechte Vor- 
hof, so wie die obere und untere Hohlvene gleichfalls von 
Blute strotzend. In beiden Herzkammern eiwas geronne- 
nes Blut. Die valvula foraminis ovalis noch nicht völlig, 
aber doch in so weit verwachsen, dass ein abnormer Ue- 
bergang des Blutes aus dem rechten in den linken Vorhof 
nicht wohl hatte Statt finden können. Irgend ein Bildungs- 
fehler an den grossen Gefässstämmen war nicht zu entdecken. 
Epikrise. Das durch die Section gewonnene Resul- 
tat lässt keinen Zweifel übrig, dass die Ursache des Todes 
einzig und allein in dem Drucke der ungewöhnlich gros- 
sen Schilddrüse auf die Luftröhre bestanden habe. Aus 
der grossen Blutüberfüllung in den venösen Gefässen des 
Halses sowohl, als auch im Herzen selbst, insbesondere an 
der rechten oder venösen Hälfte, so wie aus der nur un- 
vollständig erfolgten Durchdringung der Lungen mit Luft 
(die linke Lunge war noch fast ganz compact,) ging deut- 
lich hervor, dass der kleine Kreislauf nicht vollständig in 
Gang gekommen war. Wie sehr aber insbesondere das 
Herz, als Centrum des gesammten Blutumlaufs, beeinträch- 
tigt worden sein musste, ergab sich theils aus der gewal- 
tigen Blutüberfüllung dieses Organs, sowohl in den Gefäs- 
sen seiner eignen Substanz, als auch in seinem rechten 
Vorhofe, theils aus (dem beträchtlichen Wassergehalte des 
Herzbeutels, den ich keineswegs als Ursache, sondern le- 
diglich als Folge der ganzen Krankheit betrachten kann, 
Die nächste und wichtigste Folge des gehemmten kleinen 
Kreislaufs musste natürlich eine venöse Blutüberfüllung des 
Gehirns sein, welche bei der Unmöglichkeit das Hinderniss 
zu entfernen, nothwendig mit Apoplexie enden musste, 
Wohl ist durch neuere Forschungen, namentlich eines 
Kopp, ein ganz ähnlicher pathologischer Zustand der Thymus- 
Drüse als Ursache krampfhafter Erstickungszufälle bei klei- 
nen Kindern erkannt worden, und man hat den hiervon 
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herrührenden Zufällen den Namen des Asthma thymicum 
beigelegt;: allein so viel mir bekannt, ‚hat noch, Niemand 
den hier geschilderten Erstickungstod bei Neugebornen, in 
Folge einer abnorm. vergrösserten. Schilddrüse beobachtet, 
Gleichwohl mag der Fall nicht so ‚gar. selten sein, wenn 
wir. bedenken, wie. häufig Kinder. in den ersten Tagen ih- 
res Lebens an Erstickungszufällen. sterben, Die beiden 
vom Geh, Med.-Rath Schneider in. Fulda beobachteten Fälle 
von struma congenita äusserten keinen nachtheiligen Einfluss 
auf das Allgemeinbefinden, waren also auch jedenfalls nicht 
von so beträchtlichem Umfange, als der von mir beobach- 
tete Fall, . 

Uebrigens ist der ‚hier geschilderte Fall von dem ver- 
wandten. Asthma thymicum, so viel ich dasselbe aus Be- 
schreibungen kenne, (denn selbst, habe ich es noch nicht 
beobachtet,) doch wesentlich sehr verschieden. Nach allen 
mir bekannten Beobachtungen tritt letzteres, nie unmittelbar 
nach der Geburt. auf, sondern erst nach Wochen oder Mo- 
naten, ja sogar. erst im zweiten bis vierten Jahre,‘ Ferner 
macht es nur periodische, in sehr unbestimmten Zeiträumen 
wiederkehrende Anfälle, wobei sich das Kind in. der Zwi- 
schenzeit völlig wohl ‚befindet; es überfällt die Kinder 
meist plötzlich, entweder im Schlafe, oder: beim Trinken, 
Essen, Schreien. u. s. w.; auf. der Höhe des Anfalles tritt 
meist ein Starrkrampf ein mit minutenlangem Stillstehn der 
Respiration, worauf die Kinder ‚unter, einem eignen jauch- 
zenden Tone wieder zu Athem ‚kommen, ‚und sich. ‚oft in 
verhältnissmässig kurzer Zeit wieder beruhigen. In, unserm 
Falle. war das Uebel sogleich mit ‘der, Geburt. des Kindes 
gegeben; ‚als dem. Momente, wo ‚die ‚Function des Athmens 
und, des kleinen Kreislaufs, beginnen sollte. ‚Die. Respira- 
tionsbeschwerden waren permanent, und obwohl Verschlim- 
merung und. Nachlass mit einander abwechselten,, so fand 
doch keine ‚eigentliche Intermission ‘Statt, ‘Die Ersiickungs- 
zufälle steigerten sich nicht bis zum Starrkrampfe und 
gänzlichem Stillstehn der Respiration. 

Dagegen bot der Zustand eine weit ‚grössere Aehn- 
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lichkeit mit dem Croup dar, aus dem sehr natürlichen 
Grunde, weil ganz wie bei dieser Krankheit gleichfalls ein 
Hinderniss des Durchganges der Luft durch Kehlkopf und 
Luftröhre vorhanden war, nur mit dem einzigen Unter- 
schiede, dass in unserm Falle der äussere Druck der hy- 
pertrophischen Schilddrüse die Luftröhre beengte, während 
beim Croup das Lumen derselben durch eine Pseudomem- 
bran von innen verschlossen wird. Uebrigens waren die- 
selben permanenten Athmungsbeschwerden, dasselbe zi- 
schende, schnarchende Geräusch beim In- und Exspiriren, 
derselbe heisere und krähende Ton der Stimme, ja sogar 
mitunter derselbe eigenthümliche Crouphusten vorhanden; 
und wenn, wie schon gesagt, nur irgend es denkbar, oder 
in der Erfahrung bereits begründet gewesen wäre, dass 
ein neugebornes Kind diese Krankheit mit auf die Welt 
bringen könnte, so war Verwechselung damit am ersten 
möglich, Nur ein einziges unterscheidendes Merkmal bot 
sich in den auffallenden Beschwerden beim Schlingen dar, 
welche bei einem Croup bekanntlich fehlen, Man könnte 
daher das ganze Leiden nicht mit Unrecht mit dem Namen 
Oynanche trachealis mechanica belegen, da der Begriff Oyn- 
anche mehr ein anhaltendes Leiden bezeichnet, während 
der Name Asthma mehr das Periodische involvirt, 

Zum Schlusse erlaube ich mir noch, darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass die Anatomen annehmen, die Schild- 
drüse sei beim neugebornen Kinde verhältnissmässig 
grösser als beim erwachsenen Menschen *), Zur richtigen 
Beurtheilung dieser Annahme gehört aber eben die viel- 
fältige Autopsie eines Anatomen von Fache, und ich selbst 
vermag hierüber kein Urtheil zu fällen, Ist dem aber 
wirklich so, so läge auch die Vermuthung sehr nahe, dass 
eine krankhafte Vergrösserung dieses Organs bei Neuge- 
bornen, also eine Struma congenita, nicht gar zu ‘selten 
sein könne; und es ist daher um so mehr zu wünschen, 


*) Rosenmüller, Hempel, Bock in ihren Handbüchern der Anatomie, 
unter dem Artikel Glandula thyreoidea. d. V£. 
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dass die Practiker keine Gelegenheit versäumen, um durch 
Sectionen neugeborner, suffocatorisch verstorbener Kinder 
etwas Näheres hierüber zu ermitteln, Ich besitze zufällig 
ein Spirituspräparat, welches die gesammten Brusteinge- 
weide in ihrem natürlichen Zusammenhange nebst Luftröhre 
und Zunge aus einem 4 bis 5monatlichen Fötus darstellt, 
An demselben ist besonders das Grössenverhältniss der 
beiden Drüsen, der Gland, thyreoidea und der Thymus eben 
so anschaulich als interessant, Die am untern Ende der 
Luftröhre aufsitzende Thymus ist an Form und Grösse fast 
dem Herzen gleich, während die T’hyreoides am obern Ende 
der Luftröhre bei weitem kleiner und kaum halb so gross 
erscheint, Dagegen war in dem hier erzählten Falle das 
Verhältniss beider Drüsen ungefähr so, dass die Thymus 
den achten Theil der Thyreoidea an Grösse betragen mochte. 
Wenn man nun voraussetzen kann, dass in jenem Präparate 
das Grössenverhältniss beider Drüsen ein normales ist, näm- 
lich so, dass die Thyreoidea grade halb so gross ist als 
die Thymus, angenommen ferner, dass beide Drüsen in 
gleichem Verhältniss bis zur Geburt fortwächsen, so ergäbe 
sich daraus, dass in unserm Falle die T’hyreoidea, da sie 8 
Mal grösser war als die Thymus, während sie im norma- 
len Zustande nur halb so gross sein sollte, in ihrer krank- 
haften Vergrösserung das Sechzehnfache ihres Volumens 
überschritten habe. Dies aber giebt wieder einen Mass- 
stab für die Beeinträchtigung, welche die benachbarte Luft- 
röhre sammt ‘dem Kehlkopfe und Schlunde dadurch erlei- 
den musste. 
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Zwei Fälle von Zeus dureh lebendiges Queck- 
silber geheilt. 


Mitgetheilt 
vom Geh, Medic,-Rath Dr, Ebers in Breslau, 
(Schluss. ) 
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Der zweite hier von mir mitgetheilte Fall gehörte ei- 
ner ganz andern Richtung an als der erste. Sydenham 
würde denselben zu den wahren, den ersten zu den 
falschen Fällen von Jleus zählen (Opuscula edit. Genev. I. 
p. 73. 77). Wie schwierig es ist, die Ursache der Krank- 
heit aufzufinden, namentlich wo die Muthmassung einer in- 
nern Darmverschiebung, oder die der Intussusception vor- 
handen, darüber sind alle Beobachter einig, In diesem 
Falle scheint es höchst wahrscheinlich, dass neben einer 
rheumatischen Kolik, einem Zustande der Entzündung mit 
krampfhafter Bewegung — hier gleichsam convulsivischer — 
ein Punet vorhanden, von dem aus die Sperrung der pe- 
ristallischen Bewegung ausging; welcher Art diese gewe- 


sen, ist mit Gewissheit nicht anzugeben. Eine einfache 


Verschiebung kann sich ‘durch den Gebrauch des Queck- 
silbers allerdings lösen; eine Verschlingung (Volvulus) 
schwerlich. Bei Intussusceplionen hat man: eingewendet, 


dass diejenige nach innen durch starke Purganzen, bei de- 


nen die peristaltische Bewegung angeregt werde, also wie 
vielmehr durch Quecksilber sich verschlimmern müsste und 
nur die nach oben auf solche Art und durch dieses geheilt 
werden könnte. Das ist nicht ganz richtig. Man muss 
sich die Anhäufung der fäcalen Massen im Darmcanal, wenn 
solche, wie fast immer, vorhanden sind, steis an diesseiti- 
ger Stelle, also in und nach dem Dünndarm hin, aufwärts 
denken. Denn abwärts, wie die Erfahrung lehrt, werden 
sie fortgeschafft, ohne dass hierdurch Kothbrechen, Zeus, 
entsteht, aber es findet auch die erstgenannte Krankheit 
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Statt, ohne dass dieselbe sich durch die Entleerung unter- 
halb der beleidigten Stelle hebt, Indem sich nun die an- 
tiperistaltische Bewegung oder die convulsivisch-krampfhafte 
durch das Quecksilber hemmt, welches, sobald es den 
Darmcanal füllt, jener abnormen Bewegung einen festen 
Punet entgegenstellt, so vermindert sich diese sehr bald; 
die normalen Bewegungen werden vermöglicht, und 
diese sind es dann allein, welche das natürliche 
Verhältniss herstellen. Das Quecksilber dient nicht 
als ein dynamisches oder chemisches Heilmittel, sondern 
wahrscheinlich nur als ein mechanisches. Vermöge seiner 
Theilbarkeit ist es im Stande, den Raum oder besser den 
Queerdurchmesser des Darmcanals auszufüllen; vermöge 
seiner specifischen Schwere sich nach und nach herabzu- 
senken und so gelangt es auch nur nach und nach und 
wahrscheinlich auch dann erst an den Punct des eigent- 
lichen Leidens, wenn dieses schon gehoben ist. In den 
meisten Fällen sind die Kranken bereits in der Genesung 
oder schon genesen, wenn das Quecksilber wieder ausge- 
leert wird. Man wird also dieses Mittel in der eigentlichen 
Enteritis gar nicht anwenden dürfen, auch wohl nicht dazu 
versucht werden, wohl aber bei gewissen Arten der Kolik, 
vorzugsweise aber solchen, deren Grund, wie bei Intus- 
susception, in einem organischen Fehler oder Kranksein 
beruht. Fälle, wie derjenige ist, welchen Dr. Odenkirchen 
in dieser Zeitschrift beschreibt, sind höchst selten und er- 
regen gewiss dieselben Zweifel in jedem Beobachter, wie 
Prof, Meyer sie ausspricht, und um so mehr, als sich nach 
der Construction des Blinddarms, der fast einen festen 
Punet bildet, ein Volvulus und eine Intussusception (Mutuus 
ingressus) in demselben kaum bilden dürfte; Und was er- 
setzte denn den zweiten Verdauungsmagen? wurde er re- 
producirt? Fast alle Entzündungen des Blinddarms sind le- 
bensgefährlich, die des Processus vermiformis fast lethal. 
Und ist auch dieser Appendix in seiner Wirkung und Thä- 
tigkeit physiologisch noch nicht klar erkannt, so scheint er 
doch von grosser Wichtigkeit zu sein, so dass man sich 
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seinen völligen Verlust ohne Gefährdung des Lebens kaum 
zu erklären vermag. Ich glaube nicht, dass in »diesem 
Fall das Quecksilber grossen Nutzen gestiftet hat, aber es 
ist für den Arzt eine Beruhigung, dass es auch in sol- 
chen Fällen ‘nicht schadet. Nach ‘diesem möchte ich 
glauben, dass der von mir mitgetheilte zweite Fall in einer 
Intussusception bestanden habe, um so mehr, als der Kranke 
an einem Bruch litt, und. dieser leicht beweglich, selbst 
wenn er vorfiel, ohne Schmerzen zurückgebracht werden 
konnte; wenn nun angenommen werden darf, dass zwischen 
diesem und einer innern ‘Verschiebung doch eine nähere 
Continuität gedacht werden möchte, als bei einem andern 
Darmleiden, so würde ich glauben, dass unsere Diagnose 
in Betreff des: erstgedachten Leidens die richtigere gewe- 
sen’ sei, Auch die relativ geringere Schmerzhaftigkeit und 
die lebhaften convulsivisch-krampfhaften Bewegungen wer- 
den wohl gestatten, eine innere Einklemmung für nicht 
wahrscheinlich zu erachten; endlich glaube ich auch nicht, 
dass ‘sich die Erscheinungen der letztern so rasch nach 
dem Gebrauch des Quecksilbers heben würden, wie das 
bei einer Intussusception wohl gedacht werden kann, 

Was ich in meiner frühern Abhandlung angeführt, hat 
sich mir auch durch spätere Beobachtung Andrer und durch 
meine eignen, namentlich auch durch die beiden so eben 
mitgetheilten Fälle bestätigt. (Vergl. auch die Fortsetzung 
meiner Beobachtungen in Hufeland’s Journal 1836. 3. $. 62 
u.f.) Abgesehn von den Indicationen, welche an sich die 
Anwendung des lebendigen Quecksilbers verbieten, so er- 
giebt sich: dass dasselbe die convulsivische Bewe- 
gung des Darmcanals, also denjenigen krampfhaf- 
ten Zustand, der stets als die eine Seite des Lei- 
dens im Ileus sich darstellt, mehr oder minder 
bald hebt, oder doch verringert. Es scheint noth- 
wendig, dass man, ist einmal die Anzeige richtig aufge- 
fasst, nicht kleine sondern grössere Gaben darreiche, sol- 
che, welche ausreichen, einen Theil des Dünndarms aus- 
zufüllen und einen gleichmässigen Druck auszuüben; also 
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mindestens ein halbes: Pfund. Ohne Gefahr hat man bis 
auf 16 Unzen und ‚noch mehr die Gabe erhöht, Von der 
Oxydation oder vielmehr Oxydulation des Mercurs ist nichts 
zu befürchten. 

Es zeigt sich erfahrungsmässig, dass in den , meisten 
Fällen, in denen und wenn das ‚Quecksilber nützte, sobald 
es in.den Magen gelangte, die convulsivischen Zusammen- 
ziehungen desselben, die nur als consensuell zu betrachten, 
also das Erbrechen, aufhörte, 

Es ist.gut, wenn man vor dem Gebrauch des Mittels 
eine Dosis Opium reicht. 

Das Quecksilber verweilt wahrscheinlich nur kurze 
Zeit im Magen und dringt vermöge ‚seiner Schwere und 
seiner grossen  Theilbarkeit, und. Flüssigkeit alsbald in den 
Darmcanal, und gleitet bis auf den Punct, an welchem ‚es 
Widerstand findet; selten sogleich an die wirklich 
kranke Stelle; mehrentheils an diejenige, wo sich die 
fäcalen Massen diesseits der letztern angesammelt haben. 
Nur in Fällen der Krankheit des. Magens, namentlich bei 
grosser Erweiterung ‚desselben und dessen blinden Sackes, 
verharrt es im Magen, wie ich ebenfalls einen: Fall: später 
in Hufeland’s Journal bekannt gemacht habe. ( Hufeland’s 
Journal 1836. St, 3 8.62 der erste Fall.) 

Es scheint, dass der Mercur sich da, wo derselbe den 
ersten Widerstand findet, sammelt, ‚und das Darmstück 
gleichmässig, wie eine Art metallischer Pfropfen: ausfüllt. 

Hierdurch und durch die Anspannung der Darmhäute 
werden sie verhindert, die aniiperistaltischen Bewegungen 
fortzusetzen, wenigstens entsteht eine augenblickliche Hemm- 
niss dieser Bewegung. ‚Kleine Gaben. des Quecksilbers, 
wie die Erfahrung lehrt, vermögen das nicht zu bewirken, 
sie werden von der. convulsivischen Gewalt überwunden; 
nur grössere sind im Stande, eine Gegenwirkung ‚hervor- 
zubringen, 

‘ Die Frage: ob man in kürzern Zwischenräumen  klei- 
nere Gaben reichen solle, oder gleich sehr grosse? ist 
dahin zu beantworten: dass, da man, wie schon erwähnt, 
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keinen Nachtheil von grössern, wohl aber keinen Vortheil 
von kleinern gesehn, es der Vorsicht angemessen sein 
dürfte, nicht auf einmal ein zu grosses Gewicht in den 
Magen und Darmcanal einzusenken. Entweder lasse man 
alle Viertelstunden 2 Unzen nehmen, oder 6 bis 10 Unzen 
auf einmal; bleibt die erste Gabe ohne Wirkung, so gebe 
man des nächsten Tages eine zweite und dann stärkere, 
Hat das Erbrechen, haben die Zufälle nachgelassen, und 
ist noch kein Stuhl erfolgt, so kann man die Indication zur 
zweiten, auch wohl zur dritten Gabe als sicher anerkennen. 
Haben die convulsivischen Bewegungen im Magen, nament- 
lich aber im Darmcanal, völlig aufgehört, und ist Beruhi- 
gung eingetreten, so hat das metallische Quecksilber 
seine vorzüglichste, vielleicht seine ganze Wir- 
kung erfüllt; denn: 

wenn es noch nothwendig, so können nun die ange- 
zeigten Arzneien im Magen erhalten werden und ihre 
Wirksamkeit beginnen; oder 

es entsteht nach ewig gleichen Naturgesetzen die re- 
gelmässige Thätigkeit in dem Augenblicke, in welchem 
dasjenige Hinderniss, welches derselben entgegenstand, auf- 
gehoben wurde, oder sich verringerte; es beginnt die na- 
turgemässe Bewegung des Darmcanals, Wie aber das 
Quecksilber auf jene Hindernisse sonst, oder ob es ander- 
weilig und auf welche einwirke? ist, wie schon wiederholt 
gedacht, keinesweges ganz klar; dass die Verschiebung 
eines Darmstückes, und beide Arten der Intussusceptionen 
nach oben und unten (Einschiebung) sich lösen können, 
ist sehr wahrscheinlich; ob ein Volvulus, Verschlingung ? 
wenigstens zweifelhaft. Krampfhafte Kolik mit Ieus und 
lieus stercoraceus werden meistentheils durch das Mittel 
gehoben. Wahre Darmentzündung mit Zeus ist nicht 
geeignet, die Indication zum metallischen Quecksilber zu 
fassen, 

Nach dem ersten Acte der Einwirkung des metallischen 
Quecksilbers, seiner von grosser Theilbarkeit und gleich- 
mässiger Ausdehnbarkeit begleiteten Schwere, ist seine fer- 
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nere Wirkung sehr problematisch, Ist die lebendige und 
naturgemässe Thätigkeit und Bewegung im Darmcanal wie- 
‚der hergestellt, so wird sie mächtiger fortwirken als das 
Metall, noch mehr, sie wird auf dieses wirken und dasselbe 
fortbewegen, wie sich dieses dadurch darthut, dass dasselbe 
in. den meisten Fällen erst nach einer Reihe von Tagen 
und wenn gleichfalls nach und nach vorliegende Massen 
von Fäces fortbewegt worden waren, ohne alle. Beschwerde 
abging. Fand nur ein krampfhafter Grund des Deus 
Statt, oder lagen keine Fäces vor, so erschien das Queck- 
silber auch in der kurzen Zeit weniger Stunden, nachdem 
es genommen worden war; die Kranken sind dann fast 
zauberisch geheilt. 

Es mögen nun an dieser Stelle, und: da ich an einer 
andern mich hierüber ausgesprochen, alle Gegenanzeigen 
gegen den Gebrauch des metallischen Quecksilbers uner- 
örtert bleiben. Dass dasselbe immer einen beschränkten 
Nutzen hat, dass die Anzeichen scharf aufgefasst werden 
müssen, geht aus dem, was so eben mitgetheilt worden, 
hervor; allein eben so, dass es Fälle giebt, in denen grade 
dieses Mittel: gar nicht entbehrt werden kann, und es kein 
andres giebt, was die gleichen Heilanzeigen zu erfüllen 
vermöchte, ‚Oder sollte der Belladonnarausch auf dy- 
namischem Wege zu demselben Resultate führen? $o viel 
ist gewiss, dass die frühern Beobachtungen von Haniws und 
die neuern von Lamby keineswegs zu übersehen sind; ge- 
wiss ist, dass die Wirkungen der Belladonna auf das 
Nervensystem überhaupt und recht besonders auf das des 
Unterleibs, höchst bedeutend und einer genauen Beobach- 
tung und fortgeseizten Forschung werth sind. (Vergleiche: 
Ueber die Beobachtungen von Hanius meine Bemerkungen 
in Hufeland’s Journal a. a. O, Bd. 83 1836 8.83 u, f.) 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Die Kunstdas Auge vor Krankheit und Schwäche 
zu bewahren, zugleich eine Anweisung zur Pflege des 
kranken und schwachen Auges. Von Dr, med. August 
Kreitmair, ausübendem Arzte in Nürnberg, N IEREISEREN 
1846. IV u. 1268. 8. 

(Eine populair-medieinische Schrift im preiswürdigen 
Sinne des Wortes. Besondere Anerkennung verdient die 
Methode, vermittelst welcher der Vf. im ganzen Detail der 
Erziehung vom Kinde bis zum Manne den Ursachen nach- 
forscht, und sie aufzeigt, welche den allgemein herrschen- 
den und besonders unter der Jugend immer mehr überhand 
nehmenden Augenübeln zu Grunde liegen. Der Abschnitt 
über den Gebrauch der Brillen ist durchgängig auf eigne 
Erfahrungen gegründet; der: Vf. zeigt in demselben zur 
Genüge, wie nothwendig es sei, dass man die Wahl eines 
Brillenglases nie dem Oplikus überlassen könne, sondern 
stets den Augenarzt dabei zu Rathe ziehn müsse, eine 
Wahrheit, welche mit Recht auch von einigen. andern Au- 
genärzten urgirt wird. Am Schlusse giebt der Vf, eine 
kurze Kritik der gebräuchlichsten Augenmittel, welche treff- 
lich dazu dient, dem Missbrauche unter den Laien, diese 
“ Mittel ohne Rücksicht auf den specifischen "Charakter des 
Augenübels oder die Individualität des Kranken willkürlich 
anzuwenden, etwas zu steuern.) 
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*,* Bei dieser Nummer befindet sich ein Prospect von 
Vieweg & Sohn in Braunschweig über den Commentar 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, bisweilen 12 Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
thigen Registern ist auf 32 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handlungen und Postämter sie zu liefern im Stande sind. 

A. Hirschwald. 


Ve 6. Berlin, den 6! Februar 1847. 


Ueber den Gesundheitszustand der deutschen Einwanderer in Brasilien, 
Von Dr. Lallemant.— Fall von Neuralgia ciliaris typica. Vom 
Dr. Philipp. — Ueber den Morbus maculosus Werlhofffi, Vom 
Prof. Dr. Heusinger. 
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Ueber die deutschen Uebersiedlungen nach Bra- 
silien im Jahre 1845, und den Gesundheitszu- 
stand der deutschen Einwanderer. 

Mitgetheilt 
vom Kais. Hospitalarzt Dr. Lallemant in Rio de Janeiro *). 


Als vor einigen zwanzig Jahren die beiden deutschen 
Naturforscher Spin und Martius von Rio de Janeiro aus 
‚über die herrlichen Höhen der benachbarien Serra de Es- 





*) Wenn auch das Thema und die Bearbeitung dieser Mittheilung 
die Grenzen und den Boden dieser Wochenschrift zu verlassen schei- 
nen, so wird doch das durchgehende anthropologische und'ätiologisch- 
pathologische Interesse die Aufnahme ‚der. vortrefflichen Abhandlung 
rechtfertigen. Was auch neuerlich über dieses Zeitthema öffentlich 
bekannt gemacht worden, so hat doch, meines Wissens, noch Niemand 
die wichtige sanitäts-polizeiliche Seite der Frage so genau in’s Auge 
gefasst, wie der Vf, der auch, wie vielleicht kein andrer Lebender, 
dazu befähigt ist. c. 
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trella nach Corrego seceo zogen, und im Anstaunen des 
dunklen Urwaldes versunken waren, da ahnten sie gewiss 
nieht, - dass schen. nach. so wenig Decennien ‚grade diese 
damals noch unentweihien Waldasyle von Tausenden von 
Deutschen angegriffen und mit Feuer und Eisen vernichtet 
werden würden. — Wo früher auf kaiserlichem Privatbe- 
sitz ein einsames Haus am Walde lag in der Nähe eines 
Zusammenflusses (corrego) mehrerer kleiner Bäche, welche 
zuletzt in die Parahyba einmünden, da ist jetzt der Plan 
zu einer deutschen Stadt, Petropolis genannt, abgesteckt 
worden; die verschiedenen Thäler ringsher erhielten die 
Namen Ingelheim, Westphalen, Nassau, Hundsrück. u. s, w., 
ja_es ist sogar zu einem kaiserlichen Pallast der Grund 
gelegt worden, und man meint, dass der Hofstaat einen 
Theil der heissen Jahreszeit dort oben im Gebirge in ei- 
nem beinah deutschen Klima zubringen werde, 

Es hat nun die Anlage dieser deutschen Kolonie Pe- 
tropolis so viel Eigenthümliches, ja so viel Paradoxes und 
Erzwungenes an sich, dass sie, so wie sie die Aufmerk- 
samkeit der Brasilianer sehr lebhaft erregte, in noch hö- 
herem Grade in Deutschland selbst besprochen zu sein 
scheint, und dass selbst der um Brasilianische Naturge- 
schichte so hochverdiente Münchner Naturforscher mich 
schriftlich aufforderte, ihm einiges über das Schicksal un- 
serer nach Brasilien ausgewanderten Landsleute zu melden. 

Mit dem. deutschen ‚Naturforscher fragt sich ‚gewiss 
jeder ‚Patriot, ja jeder, dem überhaupt Menschenwohl am 
Herzen liegt: Was wird aus all den Tausenden von Men- 
schen, die da ausziehn von den Ufern des Rheins aus deut- 
schen Gauen, — was wird aus diesen armen neuen Argo- 
nauten, die einem geträumten goldnen Vliesse nachsegeln 
und einen neuen Phasis aufsuchen in den Gegenden, wo- 
hin der griechische Mythus jene mächtige Atlantis verlegte? 

Genau das Schicksal der letzten deutschen Auswandrer 
aufzuzeichnen, würde sehr weitläufig sein, und nun einmal 
gar nicht vor eine Versammlung deutscher Aerzte gehören, 
Aber Einiges zu berichten über den Gesundheitszustand 


unsrer Landsleute mag mir vergönnt sein; vielleicht könnte 
die eine oder die andre Bemerkung, die ich machen werde, 
nicht ganz überflüssig sein für die Verschiffung von kom- 
menden Expeditionen. n 

Werfen wir uns aber zuerst die Frage auf: warum 
‚die Regierung, namentlich die Provinzialregierung der Ka- 
pitanie Rio de Janeiro so bedeutende Kraftanstrengungen 
macht, um Kolonisten in's Land zu ziehn, so ist die Ant- 
wort ganz einfach folgende; 

Mit den Indianern, die nur noch in ganz kleinen an 
ten in einzelnen Winkeln der Provinz leben, ist von jeher 
nichis anzufangen gewesen; sie bilden fast durch ganz Bra- 
silien 'einen verstossnen, aufgegebenen Menschenstamm, um 
dessen Kultivirung man sich wohl nur zum Schein beküm- 
mert, nicht eigentlich in der Hoffnung, ihn einmal zu einer 
kräftigen Volksklasse heranzubilden. Mit den Negern ist 
es viel besser, ja eigentlich sehr brillant gegangen, und 
Brasiliens Landbau ist durchgehends von Negersclaven zum 
Blühen gebracht worden; in neuern Zeiten jedoch sind die 
Kreuzzüge der Engländer und Franzosen gegen die Scla- 
venschiffe doch etwas bedenklich geworden; es kommen 
weniger Sclaven, der Ackerbau droht in’s Stocken zu kom- 
-men, das weit ausgedehnte Kaiserreich braucht Proletarier 
und Feldarbeiter; in demselben Verhältniss als die Neger- 
einfuhr abnimmt, sucht man die Einwanderung von weis- 
sen europäischen Kolonisten zu befördern, Das, was also 
früher Sclavenarbeit war, soll jetzt von ‚deutschen Kolonis- 
ien geihan werden, — nichts unanständiges, nichts zu 
schweres liegt in dieser Zumuthung, Früher schämten sich 
weisse Leute, Handwerke in Brasilien zu treiben, und jetzt 
wimmelt unsre Kaiserstadt von Europäischen Handwerkern, — 
noch jetzt meint: man, weisse Tagelöhner können nicht in 
der Tropensonne arbeiten, können. nicht Kaffee pflanzen, 
nicht das Zuckerrohr reinigen, können noch viel weniger 
den Urwald angreifen! Warum nicht? Ich will nicht allzu 
keck urtheilen, aber ein heisser Kornerntetag in den Ebe- 
nen Holsteins, der mit: dem ersten Wachtelschlag beginnt, 
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und mit Sternenschimmer endet, ist recht eine Erfüllung 
des göttlichen Worts in der Genesis, -- noch immer hat 
ein Pflanzer sein Eigenthum, seine Neger mehr geschont, 
als solch ein armer Tagelöhner sich schonen darf, ‘der in 
Holstein oder Mecklenburg eine ganze Familie zu ernähren 
hat! - Und dennoch hat das Kolonisiren in den heissen 
Gegenden Brasiliens mittelst deutscher Einwanderer manche 
Bedenklichkeiten. Man könnte zweckmässiger andre Euro- 
päische Stämme überzusiedeln suchen; aber man hat nun 
einmal sein Augenmerk auf Deutschland gerichtet. Der 
Kaiser selbst, der seine theilweis deutsche Abkunft in sei- 
nen blauen Augen, seinem blonden Haar und seiner gan- 
zen Gesichtsfarbe auffallend verräth, und so recht eigent- 
lich als „ein Sohn vom blonden Heldenstamme” erscheint, 
hat im Allgemeinen Vorliebe für die Deutschen; auch gel- 
ten bei den 'Brasilianern unsre Landsleute für bescheidne, 
tüchtige Arbeiter, und für eben so solide Trinker, ein 
Ruhm, der besonders noch von den frühern deutschen 
Truppen herstammt, der einzige, den diese alte Garde des 
ersten Kaisers sich erworben hat. 

Schon vor 1% Jahren, als mir das Project, deutsche 
Kolonisten in Masse nach Brasilien kommen zu lassen, be- 
kannt ward, fragte ich mich, wie wohl der Gesundheitszu- 
stand solcher nordischer Auswanderer sich in unsrer Pro- 
vinz Rio de Janeiro gestalten möchte? 

Wie frei der Mensch auch auf der Erde, wie unab- 
hängig vom Klima, vom Boden er zu sein scheint, so hängt 
er dennoch als Sohn der alten Gäa viel inniger grade mit 
der Scholle, die ihn gebahr, zusammen, als solches auf - 
den ersten Blick erscheinen möchte. Noch immer haben 
Körper und Geist das Gepräge des Bodens, des Klima’s an 
sich getragen, und so gut nur einzelne Districte dieses oder 
jenes Erzeugniss liefern, so gut haben auch einzelne Men- 
schentribus je nach der Beschaffenheit des Bodens eine be- 
stimmte Form angenommen, die sie kaum je verläugnen 
können. Dieselben Gesetze, nach welchen von jeher In- 
dien Elfenbein hervorbringt, Weihrauch die weichen Sa- 


bäer, haben im Norden der civilisirten Welt eine blonde 
Race von Iymphatischer Constitulion gedeihen lassen, wäh- 
rend das in sich räthselhafte Africa seine wunderlich :ver- 
brannten, wollhaarigen Aethiopen liefert. Ja, man sollte es 
kaum denken, und doch können wir es nicht wegläugnen, 
dass der Mensch nicht von der Erde, seiner Mutter, allein, 
nein sogar von seinen Geschwistern den Pflanzen und Thie- 
ren abhängt; mit ihnen grünt, blüht und gedeiht er, wie 
er auch mit ihnen hinstirbt und verschwindet. — So zogen 
in wundersamer Sympathie, als Wälder und Thiere von 
zunehmender Kultur zurückgedrängt wurden, Brasiliens Ur- 
einwohner mit ihnen fort von den angebauten Küsten, sich 
sehnend nach Waldeinsamkeit und feuchtem Pflanzenschatten, 

Versuchen wir es nun, den auf dieses also vereinsamite 
Land herübergepflanzten deutschen Kolonisten eine Prognose 
zu stellen, so müssen wir: besonderes Gewicht darauf le- 
gen, dass Brasilien recht eigentlich in der heissen Zone 
kegt; denn nur ein im Verhältniss zum ganzen Kaiserreich 
kleiner Theil reicht bis in die gemässigte südliche Zone 
hinein, während der Norden des Kaiserreichs sogar noch 
nördlich über den Aequator hinausgeht. Natürlich ist des- 
wegen die Summe der Wärme unendlich viel grösser, als 
in Deutschland, ein Wechseln der Jahreszeiten viel gerin- 
ger, die Feuchtigkeit viel bedeutender, und eben deswegen 
das Klima ein viel erschlaffenderes und abspannenderes als 
im miltllern Europa. Deswegen sind alle colliquativen Zu- 
stände, Erweichungen, Vereiterungen, Verjauchungen, Was- 
serablagerungen, Durchfälle u. s. w. im Ganzen häufig und 
schnell um sich greifend, Zustände, denen die blonde, Iym- 
phatische Constitution leichter sich hinneigt, als die dunkle, 
venöse, atrabilaire. Dazu müssen wir noch bedenken, dass 
blonde Leute mehr von übermässiger Transpiration ange- 
sriffen werden, schon deswegen, weil sie, wie es mir 
scheint, leichter und stärker transpiriren, 

Während im Allgemeinen acute Cerebralzufälle bei 
unsern nordischen Landsleuten seliner vorkommen, als man 
denken sollte, sind sie Brustaffectionen stark ausgeselzi. 
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Wenn blonde Leute mit Tuberkeln nach Brasilien kommen, 
so sind sie meistens unglaublich schnell verloren *), zumal 
wenn sich, was in der Regel geschieht, Durchfall zur Lun- 
genaffeclion hinzugesellt. Ja, ein einfacher Catarrh, der 
vernachlässigt wird, geht leicht im warmen, feuchten Bra- 
silien in eitrige Lungenschwindsucht über, ohne vorher eine 
Tuberkelablagerung gebildet zu haben, wie sehr man auch 
überall bei Brustleiden Tuberkeln annimmt, und überall 
sehen will. 

Während in ähnlicher Weise gemeiniglich sehr acute 
Krankheitsformen der Unterleibsorgane nicht so heftig und 
gefahrdrohend bei blonden Leuten sind, als bei dunklen, so 
werden ihnen dennoch einige chronische Formen höchst ge- 
fährlich. Vor allen Dingen gehören hierher Verschwärun- 
sen in den Eingeweiden mit profusem Durchfall, Abscess- 
bildung in der Leber, Anschwellung und Erweichung der 
Milz, Durchfall nach hitzigen Exanthemen, und besonders 
nach der Dysenterie, Auch habe ich das eigentliche gas- 
trische Typhoidalfieber nur bei blonden Leuten erlebt. 

Dazu kommen bei blonden Frauen noch einige be-, 
sondre Uebelstände, die nicht übergangen werden dürfen, 
Und überhaupt in Brasilien kommt bei blonden Frauen der 
Abortus sehr häufig vor, wie in einem warmen, erschlaf- 
fenden Klima nicht anders zu erwarten steht; es ist oft un- 
glaublich schwer, ja ganz unmöglich, Frauen glücklich durch 
die ersten 4 Schwangerschaftsmonate hindurchzuführen. 
Nach der Entbindung ist bei blonden Frauen ganz beson- 
ders das Säugungsgeschäft in hohem Grade angreifend; 
und wie sehr man auch im Allgemeinen in Europa dage- 
gen eifert, dass so viele Mülter ganz ohne Noth das Stillen 


*) Hört! hört! Immer mehr und mehr häufen sich die Erfahrang- 
Thatsachen über den verderblichen Einfluss der südlichen Klimate auf 
Lungentuberculose. Ich bitte zu vergleichen, was in meinen kürzlich 
erschienenen „‚Denkwürdigkeiten zur. med. Statistik und Staatsarznei- 
kunde” (S. 53 u. f.) in dieser Beziehung und über das immer noch 
beliebte Senden der Lungenschwindsüchtigen nach Italien, Südfrank- 
reich u. s. w. beigebracht worden ist. ©. 
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ihrer Kinder aufgeben, eben so sehr muss man in Rio vor- 
sichtig sein bei Frauen Germanischen Stammes, dass nicht 
durch erzwungenes Stillen Zehrkrankheiten herbeigeführt 
_ werden, zumal grade in den Fällen, wo die Milch dieser 
Blondinen reichlich und mit Leichtigkeit fliesst; ich habe 
so manche Fälle gesehn, wo wirklich Alles, was genossen 
ward, nur in Milch überzugehen schien auf Kosten des ge- 
sammten Körpers. Wenn solche Abmagerung oft während 
des Stillens selbst nicht so sehr bedeutend ist, kann man 
dagegen darauf rechnen, dass sie nach dem Entiwöhnen 
des Kindes höchst bedeutend und gefährlich wird. 

Solche Feinde warteten schon mit einiger Gewissheit 
auf unsre deutschen Landsleute. Dazu müssen wir uns den 
Einfluss, den solche Auswandrungsweise ausübt, klar machen. 

Wer eine lange Reihe von Jahren fern von der deut- 
schen Heimath in fremdem Lande gelebt hat, wo die deut- 
sche Bevölkerung immer nur vereinzelt und zerstreut unter 
der Menge der Einwohner lebt, der fühlt sich wundersam 
angeregt, wenn er plötzlich von Hunderten solcher Aus- 
wanderer sich umgeben sieht. Nie werde ich den Eindruck 
der Wehmuth verlieren, die ich empfand, als ich im vori- 
gen Jahre zum erstenmal 'auf eins der Kolonistenschiffe 
kam, auf: welchem über 200  Auswandrer zusammengehäuft 
waren, Nur wer selbst einmal mit all jenen glänzenden 
Träumen über den Ocean zog,. um im blühenden heissen 
Tropenlande meistens nur kalte, egoistische, handelskundige 
Menschen zu finden, nur ein solcher kann sich mein Weh- 
muthsgefühl denken! — Da umstanden mich auf dem Ver- 
deck des Schiffes die Menge der blonden Leute mit ihren 
. treuherzigen, ehrlich-einfältigen Gesichtern, in deren blauen 
Augen mancher Gruss vom lieben Land drüben zu lesen 
war, da kamen sie alle, Männer, Weiber, Kinder, da war 
ein Drängen, Rufen, Fragen ohne Ende, — und nun gar 
im »Zwischendeck, — welch ein Anblick! Da waren die 
Schlafstellen der Leute, immer 10 Individuen in einer Koje 
oder Bett, Kranke neben Gesunden, Männer neben Wei- 
bern, Wöchnerinnen neben ihren Säuglingen, unter andern 
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eine Frau, die vor 4 Tagen auf der See Zwillinge gebo- 
ren hatte, — ein erschütternder Anblick, der sich mir nach 
einigen Tagen im Kolonistenhause in Raya grande auf der 
uns gegenüber liegenden Seite der Bucht wiederholte, aber 
weniger stark, denn hier hatten die Leute in dem ziemlich 
gesund gelegnen trocknen Gebäude mehr Raum; sie gingen 
in. der Nachbarschaft des Hauses umher, die Kinder tum= 
melten sich im Sande, man glaubte einem deutschen Dorfe 
nahe zu sein. 
(Schluss folgt.) 


"Fall von Neuralgia cıharis Iypıca. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Philipp, pract. Arzt in Berlin. 


Eine 39jährige Frau, die eine mehr sitzende Lebens -- 
weise führt und gewöhnlich viel mit der Nadel arbeitet, wird 
im sechsten Monat ihrer achten, wie alle frühern normal 
verlaufenden Schwangerschaft, ohne alle Veranlassung und 
ohne alle Vorboten des Morgens beim Erwachen von hef- 
tigen Schmerzen im Innern der Augäpfel beider Augen, 
vorzüglich aber des linken, befallen. Diese als stechend 
bezeichneten Schmerzen sind nicht anhaltend, sondern tre- 
ten stossweise ein, in bald längern, bald kürzern Interval- 
len, und führen Lichtscheu, Röthung der Conjunctiva, reich- 
lichen Thränenfluss in ihrem Gefolge. Da die Patientin 
während der Anfälle das Auge zu schliessen genöthigt: ist, 
so konnte ich rücksichtlich der Pupille nur das beobachten, 
dass dieselbe in den schmerzensfreien . Zeiten und beim 
nothwendig gewordnen Aufenthalte in einem dunklen Zim- 
mer nicht verengert war. Sonst fand auch ausser den An- 
fällen Lichtscheu, Rölhung und Thränenfluss, obwohl in 
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vermindertem Grade. Statt, Licht und. jeder Versuch zur 
Anstrengung ‚der Sehkraft. rief sogleich das Schmerzgefühl 
hervor. Vom Mittag ab liessen die Schmerzen im Innern 
der Augäpfel und damit alle übrigen Erscheinungen allmä- 
lig nach, Zur Abendzeit war Alles vorüber, und die Kranke 
vermochte selbst das hellste Lampenlicht zu ertragen, : Es 
blieb von dem. Anfalle zurück: ‚grosse Schwäche in den 
Augen, , wodurch jede ‘einigermassen angestrengte Thätig- 
keit dieser Organe zur Unmöglichkeit wurde, leichte Be- 
nommenheit des Kopfs, malter, trüber Blick, allgemeine 
Abspannung. Die übrigen Functionen alle gingen der Norm 
gemäss von Statten, Nicht einmal der Urin liess etwas 
Regelwidriges wahrnehmen. Anfälle, wie der beschriebene, 
wiederholten sich nun täglich, doch so, (dass der Anfall vom 
ersten Tage rücksichtlich der Heftigkeit und Dauer dem 
des dritten, der Anfall vom zweiten Tage viel weniger 
stark, gleichsam nur die Andeutung eines Anfalls, dem An- 
falle am viertfolgenden Tage u. s. w. entsprach, das Ganze 
also nach dem Typus der Tertiana duplex sich regelte. 
Vor 42 Jahren hatte Patientin, ohne sich in dem Zustande 
der Schwangerschaft zu befinden, an demselben Uebel ge- 
litten, welches damals vier Wochen lang allen dagegen in 
Gebrauch gezognen Mitteln hartnäckig widerstanden halte, 
sogleich aber gewichen war auf die Anwendung des Ohi- 
nins, zu dem man erst nach so vielen vergeblichen Versu- 
chen ‘mit andern Arzneimitteln seine Zuflucht genommen, 
Auf diese Erfahrung mich stützend, liess auch ich nach 
Verlauf von 8 Tagen, während welchen ich, um meine Be- 
obachtung vervollständigen zu können, mich jedes arznei- 
lichen Eingriffs enthalten hatte, das schwefelsaure Chinin 
zu Gr, jj pro dosi in den schmerzensfreien ‚Stunden des 
Nachmittags nehmen. Der Erfolg entsprach ganz meinen 
Erwartungen, Nach den vier ersten Gaben des Salzes blieb 
der zu erwartende heftige Anfall: am folgenden Morgen aus, 
Um Recidiven vorzubeugen, liess ich das Mittel in gerin- 
gern und seltner gereichten Gaben längere Zeit nehmen, 
Seiidem sind drei Wochen verflossen, ohne dass auch nur 


eine Andeulung jenes Nervenleidens sich wieder gezeigt 
hätte, — Ich beobachtete diesen Fall im vorigen Monate; 
zu dieser Zeit, so wie schon im Monat September, gehör- 
ten intermittirende Fieber in Berlin zu den häufigern Krank- 
heiten und, was hier vorzugsweise in Betracht kommt, sie 
folgten häufig dem Typus, wie ihn der eben erzählte Fall 
dargeboten, was übrigens nichts Ungewöhnliches ist. Peter 
Frank sagt von der Tertiana duplex: ,‚frequentissima inci- 
piendis autumni soboles”. - 


Ueber den Morbus maculosus haem. Verlh. 
Mitgetheilt 
vom Prof. und Director der Klinik Dr. C. F! Heusinger 
in Marburg. 


Die Beobachtung über Lungenapoplexie, die ich in die- 
sen Blättern *) mittheilte, bestimmt mich , wenigstens vor- 
läufig einige Worte ‚hinzuzufügen über eine Krankheit, über 
welche ich eine grössere Arbeit längst vorbereitet habe, 
Bereits im Jahre 1833 erwähnte ich gelegentlich in ‚einem 
Berichte von meiner Klinik, dass ich die Werlhofsche Blut- 
fleckenkrankheit für eine Hirnkrankheit halte, und dass ich 
mit einer Arbeit über dieselbe beschäftigt sei. Das aufge- 
sammelte :Material ist aber so gross, dass ich noch nicht 
an die Ausarbeitung gekommen bin, und auch gegenwärtig 
nicht daran kommen werde. Es ist aber für in den Be- 
merkungen zur Lungenapoplexie geäusserte Ansichten sehr 
wichtig zu wissen, dass in Folge von Leiden des Gehirns 
und Nervensystems die bedeutendsten Blutergiessungen in 


*) No. 3. 5, 40 dieses Jahrgangs. 
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und durch verschiedne Organe erfolgen können; ich will 
daher hier nur kurz die Beobachtungen erwähnen, die mich 
zu einer abweichenden Ansicht von dem Wesen und der 
Behandlung des Morbus maculosus haemorrhagieus Werlhofi 
geführt haben. 

Der Anfang meiner Aufmerksamkeit auf diese Krank- 
heit ist sehr alt. Es war im Jahre 1818, wo mir ein an 
ihr leidender junger sonst kräftiger und starker Soldat in 
den letzten Wochen seines Lebens übergeben wurde. Meh- 
rere Aerzte hatten an ihm ihre Kunst versucht, er halte 
alle tonischen und adstringirenden Mittel in reichlicher 
Menge erhalten, besonders Mineralsäuren, China, Eisen u. 
s.w. Ohne allen Erfolg; er blutete Tag vor Tag fort, be- 
sonders aus Nase und Zahnfleisch, doch auch aus Magen, After 
und Lungen; fortwährend war er mit Purpuraflecken be- 
deckt, er wurde ödematös und schlief erschöpft ruhig ein. 
Bei der Section fand ich alle Organe des Unterleibs und 
der Brust vollkommen gesund, und die Section blieb mir 
auch besonders in der Erinnerung, weil ich nie, weder 
früher, noch später wieder, einen so vollkommen blutlee- 
ren Körper gesehn habe. Die einzigen krankhaften Ver- 
änderungen fand ich im Kopfe: das Gehirn war zäh und 
zusammengesunken, seine ganze Oberfläche mit einer zä- 
hen, festen, mehrere Linien dicken Exsudatmasse bedeckt, 
War diese Veränderung Folge oder Ursache der Blutflek- 
kenkrankheit? Ich musste freilich sehr lange warten, bis 
ich einen ganz ähnlichen Fall zu sehn bekam. 

Im Jahre 1834 —35 wurde mir ein 12jähriger Knabe 
aus Amönaburg mit derselben Krankheit gebracht. Auch 
er war lange Zeit von Aerzten vergeblich mit: tonischen 
Mitteln behandelt worden, und befand sich auch schon in 
einem unreitbaren Zustande; ich nahm ihn aber sogleich in 
das Krankenhaus auf. Er war mit ‚Flecken und Sugillatio- 
nen bedeckt, die sich auch auf den sichtbaren Schleimhäu- 
ten zeigten. Er blutete besonders aus Nase und Mund, zu 
Zeiten indessen auch aus Lunge und After. Bei ihm. war 
das Hirnleiden zu vermulhen, er: war stumpfsinnig, ‚blöd- 
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sichtig und ging mit gesenktem Kopfe. Im linken Gehör- 
-gange hatte er ein Ulceus mit Auflockerung des Knochens, 
aus welchem beständig Polypen hervorwuchsen, die den 
Gehörgang wie Blumenkohl verstopften, dann abfielen und 
hartnäckig wieder wuchsen; einmal bekam er eine fast 
nicht wieder zu stillende Blutung, als ihm der damalige 
Gehülfsarzt (Kürschner) gegen meine Warnung den eben 
sehr grossen Polypen abgedreht hatte. Bei der ‚Section 
fanden sich Purpuraflecken auf allen Schleimhäuten und se- 
rösen Häuten, in der Lunge mehrere kleine feste hämor- 
rhagische Infarcte, sonst im: Körper keine Abweichungen, 
nur das Gehirn glich zu meiner Freude wie ein Ei dem 
andern dem, welches ich 17 Jahre früher in dem erwähn- 
ten Soldaten beobachtet hatte. 

In noch einem Falle war auch das Leiden des Gehirns 
oder des verlängerten Marks zu vermuthen, leider konnte 
ich den Kranken aus dem 2 Stunden entfernten Dorfe Baln- 
hausen nicht in das Krankenhaus bringen. Es war ein 
45jähriger junger Mensch, seit Jahren scrofulös und rha- 
chitisch; — seit längerer Zeit gelähmt, war dann 'Caries in 
den obern Halswirbeln eingetreten, und'seit einem halben 
Jahre bestand die Blutfleckenkrankheit. Ich konnte ihn 
nicht näher beobachlen, 

"Im Jahre 1843 erhielt ich in den letzten Wochen sei- 
nes Lebens einen Kutscher aus der hiesigen Stadt. Er 
hatte sehr ausschweifend gelebt, hatte sich allmälig sehr 
schwach gefühlt, häufige Blutungen aus der Nase, Purpura- 
flecke, dann Anasarca bekommen, und wurde mir, bereits 
aufgegeben, in das Krankenhaus gebracht, wo er nach ei- 
nigen Tagen starb. Die Krankheit war hier mehr acut ver- 
laufen, sie hatte kein halbes Jahr gedauert; sein Arzt hatte 
ihn mit Nervinis und Tonicis behandelt. Bei der Section 
wurde ausser einigen wenigen Purpuraflecken auf 'serösen 
und Schleimhäuten keine andre Abweichung gefunden, als 
das Gehirn eingesunken und eine nicht unbedeutende Menge 
Serum auf dem Gehirn und in den Hirnhöhlen, 

In allen diesen Fällen könnte immer noch die Einwen- 
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dung "gemacht werden, das Hirnleiden sei Folge und nicht 
Ursache der Krankheit. Allein andre Gründe sind bewei- 
sender. 

Ich bekam ein cachektisches Mädchen, von scrofulö- 
sem Habitus, aus dem benachbarten Dorfe Grossseelheim, 
8 Jahre 'alt, zur Behandlung. Es war noch im Zahnwech- 
sel, mit Purpuraflecken seit mehrern Wochen bedeckt, das 
Zahnfleisch wie scorbutisch aufgelockert, mit Eechymosen 
bedeckt und leicht blutend, der Athem übel riechend, Stuhl- 
gang angehalten (ist fast immer der Fall); seit 14 Tagen 
fast täglich Blutungen in geringer Menge aus der Nase oder 
dem Munde. Obgleich ich schon damals über die Behand- 
lung der Blutfleckenkrankheit mit mir einig war, so gestehe 
ich doch, dass mich der sehr cachektische Habitus der 
Kranken irre machte, und ich hielt es mehr für ein’ scor- 
butisches Leiden (diese, wie auch Noma kommen in die- 
sem Thale mehr vor). Ich gab daher Säuren, Calamus, 
China, Eichelkaffee mehrere Wochen ohne allen Erfolg. 
Auf einmal bekam das Kind alle Symptome einer beginnen- 
den Hydrencephalitis. Jetzt gab ich sogleich Calomel mit 
Digitalis, und siehe da, nicht allein die Symptome der Hy- 
drencephalitis schwanden, sondern auch der vermeinte scor- 
butische Zustand besserte sich täglich; ich fuhr auf dem 
Wege fort, liess Ungt. Hydrarg. einer. mit Ungt. Juniperi 
um den Kopf einreiben, und in kurzer Zeit war das Kind 
vollkommen geheilt. 

Unterdessen hatte ich auch eine grosse Anzahl Beob- 
achtungen in den Schriften der Aerzte verglichen, ich 
hatte mehrere den meinigen ähnliche gefunden *‘. Aber 
das erste, was einem Jeden auffallen muss, ist, dass die 
Krankheiten die unter diesem Namen aufgezeich- 
net sind, nicht gleiche sein können, sondern es 
ist überall die eigentliche Purpura haemorrhagica 
mit scorbutischen Krankheiten verwechselt und 





*) Obgleich gewöhnlich bei den Sectionen an das Gehirn gar 
nicht gedacht worden ist. d. Vf. 


unter einander geworfen, und beide fordern eine total 
verschiedne Behandlung. 

Wo die Diagnose der Purpura haemorrhagica richtig 
war, da sieht man in diesen Beobachtungen, und ich über- 
zeugte mich bald durch eigne Erfahrung, dass die ältere, 
und die in Deutschland und Frankreich noch gewöhnliche 
Behandlungsart durch Säuren und Tonica gar nichts geleis- 
tet hat, und dass die Kranken gewöhnlich sterben. 

Unter neuern italienischen Aerzten trifft der Deutsche, 
zu seiner Verwunderung, eine ganz und gar entgegenge- 
setzte Behandlungsweise, durch — grosse Aderlässe, und 
mit Glück *). 

Die entschieden glücklichste Behandlungsart trifft man 
bei den englischen Aerzten schon seit langer Zeit an, durch 
Calomel, drastische Abführmittel und Blutentziehungen **), 

Schon seit langer Zeit kenne ich das gänzlich Unnütze 
der gewöhnlichen deutschen. und französischen Behand- 
lungsweise, und den enischiednen Nutzen der angegebenen 
englischen. Die mir vorkommenden Fälle werden längst 
schon nur auf diese Art behandelt. (Sehr häufig ist die 
Krankheit. nirgends; wo. sie angeblich häufig ist, da kom- 
men gewiss Verwechslungen vor). Die Resultate. der Be- 
handlung lehren zur Genüge; dass. die gewöhnlich herr- 
schenden Ansichten von dem Wesen. der Krankheit falsch 
sein müssen. 

Ich will aus dem grade vor mir liegenden ‚Tagebuche 
des laufenden Jahres nur Eine ‚Krankheitsgeschichte mit- 
theilen, wie sie von dem Gehülfsarzte (Dr. Pfeiffer) wäh- 
rend der Klinik eingetragen ist, 

Ludwig Nahrgang aus Schroeck, 15 Jahre alt, (sein 
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*) Fast möchte man glauben, es komme in Italien die acute Form 
häufiger vor? d..Vf. 

*%*) ‚Merkwürdig ist bei Graves das Schwanken in. der Behandlung 
der mitgetheilten Beobachtungen; der richtige practische Takt lässt ihn 
zuerst zu Calomel und Blutentziehungen greifen, er gesteht selbst, dass 
die Mittel nicht nachtheilig wirkten, doch lässt er sich irre machen, 
geht ab, und die Kranken sterben, d. Vf. 


Bruder ist vor mehrern Jahren aus der Klinik an Lungen- 
blutungen behandelt worden, und später an einem Brust- 
leiden gestorben), für sein Alter gross und gut gebildet, 
blond; hat aber ein äusserst Cacheklisches Ansehn, gedun- 
senes Gesicht von grünlich blasser Farbe. Er sucht Hülfe, 
weil er: sich seit einiger Zeit äusserst schwach, müde und 
matt und unfähig zum Arbeiten fühlt. 

Er 'habe in seiner Kindheit gegen ein Jahr lang an 
Ötorrhöe gelitten, und habe auch jetzt noch oft Schmer- 
zen im linken Ohre, an dem aber nichts zu sehn ist, Brust 
und Unterleib, Appetit, Stuhlgang normal. Schon vor etwa 
zwei Jahren habe er von Zeit zu Zeit Nasenbluten bekom- 
men, welches immer häufiger geworden und immer reich- 
licher, jetzt blute er ungefähr alle 8 Tage, verliere oft ei- 
nen Schoppen Blut, und fühle sich darauf immer äusserst 
matt und angegriffen. Der ganze Körper ist mit Purpura- 
flecken bedeckt, von verschiedenem Alter, während viele 
schon gelb und im Verschwinden waren, waren andre hell- 
roth, die neusten purpur - oder bläulich-roth, alle aber eben 
und klein, keines grösser als etwa die Hälfte eines ge- 
wöhnlichen Flohstichflecks, die Schleimhäute frei von Flek- 
ken, nur etwas schlaff, Er habe die ersten dieser Flecke 
vor etwa einem Jahre bemerkt, so zahlreich seien sie erst 
seit einigen Wochen, 

Am 18.Februar, wo er zuerst in der Klinik erschien, 
erhielt er ein Pulver aus anderthalb Unzen Aali sulphuri- 
cum und einer halben Unze Rhabarber, Morgens und Abends 
1 Kaffeelöffel, und Tartar. stibiat.-Salbe hinter den Ohren 
einzureiben. Er erschien sehr regelmässig in der Klinik 
und brauchte sehr ordentlich fort, Es trat sogleich Bess- 
rung ein, die Blutungen seliner, die Flecke weniger zahl- 
reich. Da.indessen die Besserung nicht rasch genug fort- 
schritt, so erhielt ‘er: am 16. März ein Pulver aus 1 Gran 
Galomel‘ und 5. Gran Jalappa, ‚Morgens und Abends eine 
Dosis *),: Jetzt nahmen die Blutungen schneller ab, die 





*) Die gewöhnlich von mir eingesehlagene Behandlungsweise 
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‘Flecke wurden sehr selten, und sein ganzer Habitus bes- 
serte sich sehr auffallend, er wurde ganz florid,' bis zum 
44. Mai, wo das Zahnfleisch etwas angegriffen war, und er 
wieder kurze Zeit Kali sulphur. mit Rheum nahm. Dann 
ging er aber wieder zum Calomel über. Im Anfange des 
Juni hatte er keine Blutung mehr schon seit längerer Zeit, 
er war frisch, kräftig, stark und hielt sich selbst für’ voll- 
kommen hergestellt. Indessen beim Aussetzen der Arz- 
neien erschien hin und wieder von Neuem ein Fleckchen; 
da er ein sehr folgsamer Kranker ‘war und selbst seine 
auffallende Herstellung fühlte, so wurde er fort behandelt 
bis zum 30. Juni, wo er geheilt entlassen wurde. 

(Uebrigens vermuthe ich, dass eine Familiendisposition 
besteht, und dann wird es freilich nicht bei diesem An- 
falle bleiben. ) y 





weicht von dieser etwas ab, ich gebe mehr drastische Dosen von 
Calomel und Jalappa oder grössere Dosen von Kali sulphuricum. 
Meiner Sache ganz sicher, wählte ich hier einmal:eine Behandlungs- 
art, die den gewöhnlichen Vorstellungen nach am allernachtheiligsten 
hätte wirken müssen, um zu zeigen, dass dieses nicht der Fall ist.. 

Uebrigens übersehe man nicht, dass dieses ein Fall von beson- 
ders chronischem Verlauf, und bereits veraltet war, und dass bei sol- 
chen die Prognose gewöhnlich schlecht ist, 

d. Vf. 
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Ueber den Gesundheitszustand der deutschen Einwanderer in Brasilien, 
Von Dr. Lallemant. (Schluss.) — Ergebnisse am Krankenbette. 
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Ueber die deutschen Uebersiedlungen nach Bra- 
silien im Jahre 1845, und den Gesundheitszu- 
stand der deutschen Einwanderer. 


Mitgetheilt 


vom Kais,. Hospitalarzt ‘Dr. Lallemant in Rio de Janeiro. 
(Schluss. ) 


Wenn ich nun aber die mannigfachen Fährlichkeiten 
bedenke, denen die Gesundheit dieser Auswandrer ausge- 
setzt war, so gränzt es wirklich ans Wunderbare, dass der 
Gesundheitszustand derselben im Ganzen so gut war, — 
Es kommt mir nicht zu, so manche lügenhafte Vorspiege- 
lungen und Versprechen der Kolonistenwerber in Deutsch- 
land zu tadeln; rügen muss ich dagegen zweierlei. Na- 
türlich ist einem französischen Handlungshause, wie jenes 
in Dünkirchen ist, was die Kolonisten spedirte, solche Aus- 
wandrerverschiffung nur ein Handelsgeschäft. Da nun die 
zu versendende Waare Niemand zu eigen gehört, also auch 
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kein Eigner oder Assecuradeur für ein gutes Fahrzeug 
- sorgt, so waren unter den engagirten Schiffen, namentlich 
den französischen, einige herzlich schlechte, während die 
dänischen und ein preussisches viel besser waren. Daher 
fielen die Reisen denn auch sehr ungleich aus; während 
z. B. eine französische Brigg 14 Tage vor der preussi- 
schen Barke „Leopold” in See ging, kam diese letztere 
nach. einer Reihe von 40 und einigen Tagen hier an, während 
das französische Schiff 78 Reisetage hatte; dazu war grade 
diese Brigg. mit Menschen: überladen, ‚wie denn überhaupt 
fast bei allen Schiffen die Kolonistenanzahl zu gross war, 
ein Umstand, der bei einer Reise. von beinah 2000: Meilen 
höchst nachtheilig ist, wenn man bedenkt, wie die Leute 
Nachts im Zwischendeck auf einander gepackt sind, wäh- 
rend die Schiffsluken, wenn sie ja aufgelassen werden 
können, nur wenig Luftwechsel zulassen, Dieser Umstand 
mochte wohl die Hauptveranlassung sein zum Typhus, der 
sich bald unter den Kolonisten im Depot in Raya grande 
entwickelte. 

Auch scheint die Verproviantirung einzelner Schiffe 
leichtsinnig betrieben zu sein, Ich will mich hier gar nicht 
auf die Klagen der Kolonisten selbst berufen, denn Kolo- 
nisten, die aus dem Innern von Deutschland kommen, sind 
keine competente Richter auf Seereisen, Die Seereise nach 
Brasilien ist weit, Schiffskost ist eine sehr eigenthümliche 
Nahrung, gesalznes Fleisch kommt in herzloser Monotonie 
jeden Tag vor, und verlangt gute Zähne; Erbsen und Boh- 
nen sind. hart, Schiffszwieback, unerbittlich, felsenfest, — 
doch das geht Alles noch an; das, eigentlich ‚Lästige auf 
einer mit so vielen Passagieren unternommenen langen, und 
eben deswegen ungewissen Reise ist die .Oeconomie ‚mit 
Trinkwasser, welches regelmässig, in: abgemessenen ‚Por- 
tionen, vertheili wird, ohne dass man darauf sehen kann, 
wer grade. Durst hat oder nicht... Rechnet man: zu diesen 
Inconvenienzen noch den Umstand, dass die Seekrankheit, — 
und keine ‚Krankheit. erregt. so ‚entsetzliche Wehmuthsge- 
fühle als: diese, — fast allgemein ‚herrscht unter. Leuten,. 


die zum erstenmal den’ Ocean befahren, so kann man sich 
es schon denken, dass manche Klagen der Auswandrer 
nicht auf die Goldwaage gelegt werden dürfen. Anders 
aber wird die Sache, ‘wenn die Kapitaine sich selbst über 
die mittelmässige, nachlässige oder wirklich schlechte' Aus- 
stattung ihrer Schiffe beklagen. So versicherte mich der 
Kapitain des oben genannten preussischen Schiffes Leopold, 
dass, wenn er nicht am letzten Tage’ vor der Abfahrt'noch 
selbst statt des Dünkirchener Handlungshauses für so Man- 
ches an Proviant gesorgt hätte, es’ den Kolonisten‘ hätte 
schlimm ergehn können! — Und wie in aller Welt kann 
es in christlichen‘ Staaten erlaubt’ sein, dass ein’ Schiff mit 
mehrern Hunderten von: Kolonisten‘ ohne einen’ Arzt eine 
Reise von mehrern Monaten’ unternimmt! Es können einem 
die Haare zu Berge’ stehn, wenn man die ganze Reihe von 
Gefahren durchläuft, denen solche arme Auswandrer aus- 
gesetzt sind, zumal wenn sie so dicht zusammengehäuft 
sind, wie sie es’ in‘ den vorliegenden Fällen waren, "Es 
können 'sich Krankheiten der mannigfachsten Art 'entwik- 
keln, Unglücksfälle und Verwundungen müssen nothwendig 
vorkommen. Und wenn man doch um  Gotteswillen nur 
die hochschwangern Weiber zu Hause lassen wollte; es 
ist ein Jammer, wenn so eine arme Kreatur hülflos auf ei- 
nem Schiffe niederkommt, und nicht einmal ein Bett für 
sich allein hat. Es sind viele Kinder unterwegs geboren, 
aber auch so manche sind gestorben, bei’ denen ärztliche 
Hülfe vielleicht lebensrettend 'gewesen wäre. Daher 'kam 
es, dass nach all den überstandenen Mühseligkeiten der 
Seereise mehrere Kolonistenschiffe, weil ihnen’ einige -Ko- 
lonisten fehlten, in Quarantaine gelegt wurden. Dazu kam 
noch ein Umstand, der ebenfalls keinen günstigen Einfluss 
auf die Gesundheit der Auswandrer haben konnte. Die 
Schiffe kamen zu schnell hinter einander hier an. Das De- 
pot in Raya grande, sonst ziemlich zweckmässig eingerich- 
tet, konnte nur einige Hundert Menschen fassen; deswegen 
waren selbst hier 'nöchdie Leute eng 'zusammengehäuft, ja 
man trennte 'nicht‘einmal ‚Gesunde und Kranke von einan- 
7% 
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der; dann erst ergriff‘ man die Massregel der Absonderung, 
als mehrfache Fälle von Typhus und ganz unverkennbare 
Ansteckung dieses Uebels sich einstellte. Diese Beschränkt- 
heit im Kolonistendepöt war auch der Grund, warum .ei- 
nige Schiffe erst nach 8-10 Tagen ihre Kolonisten abge- 
ben konnten. | 

Ich weiss nicht, wer in. den ersten Tagen den Leuten 
im Depot weiss gemacht hatte, sie dürften sich nicht, ohne 
krank zu werden, der: Sonne aussetzen; die Folge aber 
von solchem hygeinischen Wink war, dass kein Mensch in’s 
Freie wollte; den ganzen Tag lagen die Leute auf ihren 
alten schmutzigen Betten und Kleidersäcken, wodurch. ein 
unleidlicher Gestank im: Depot entstand, 

Besonders mussten unter diesen Einflüssen die Kinder 
heftig leiden. Bei den meisten entwickelte sich. der ih- 
nen von Hause her angeerbte Scrofelkeim in hohem Grade, 
um so mehr, da die ganze Lebensweise der Menschen ja 
umgeändert war. Täglich brachte man mir kranke ‚Kinder 
von Raya grande herüber, ‚alle Augenblicke forderte man 
meine Rathschläge und Recepte für Patienten, die nicht 
iransportabel waren. : Die Noth. war gross! — Ich verlangte 
deswegen vom Präsidenten der Provinz die Erlaubniss, die 
Patienten drüben im Depot zu behandeln, natürlich gratis, 
damit man mir ‚es nicht ‚abschlagen könnte, wenn auch die 
Arbeit wegen der weiten Distanz zu Wasser. für mich im 
höchsten Grade anstrengend geworden ‚wäre! —. In den 
schönsten Worten ward mir ‚mein Verlangen gewährt; aber 
nun fühlte sich 'ein beim ‚Depot 'angestellter Brasilianischer 
Arzt, der kein Wort Deutsch versteht, beleidigt, und hin- 
teririeb die Sache; der Präsident benahm' sich sehr unbe- 
stimmt, und aus‘ reiner Höflichkeit dieses Staatsmannes ge- 
gen einen einseitig gebildeten Arzt ist unsern armen Lands- 
leuten nicht die Hülfe geworden, ' die ihnen so leicht hätte 
geleistet werden können. — . Uebrigens sind sämmtliche 
Kolonisten im Depot, was Nahrung betrifft, auf's allerbeste 
behandelt worden, wenn freilich manches ihnen ‘gewohnte 
europäische Nahrungsmittel durch ein eben so gutes 'Bra- 


= Mm = 


silianisches ersetzt werden musste; namentlich waren die 
Kinder oft untröstlich über die kleinen Kartoffelportionen, 
denn es wollte den Leuten nicht in den Kopf, dass bei Rio 
keine Kartoffeln gedeihen. Schon in Raya grande fing eine 
bedeutende Sterblichkeit unter den Kindern an, 

Da, wie ich schon oben bemerkte, die einzelnen Schiffe 
zu rasch hinter einander ankamen, so sah man sich genö- 
thigt, um die Auswandrer nicht zu lange auf den Schiffen 
zu lassen, die Erstangekommenen langsam gegen das Ge- 
birge, in dem die Kolonie gegründet werden sollte, fort- 
rücken zu lassen. Sie blieben theils im kleinen Hafenplatz 
Porto da Estrella am Fluss Juhumerin, theils in kleinen Ort- 
schaften unterwegs, wo man 'sie oft für ganze Wochen 
nothdürftig unterbrachte. Die ganze Gegend aber bis zum 
Fuss des Gebirges ist ‘niedrig, zum Theil sumpfig, und 
selbst für Brasilianer nicht gesund! Um wie viel mehr 
mussten nicht nordische Auswandrer in jenen Gegenden 
bei schlechter Quartierung leiden. Endlich kamen denn die 
ersten Kolonisten oben in’s Gebirg hinauf, und an den Ort 
ihrer Bestimmung. Hier hatte man eine sehr bemerkens- 
werthe Vorkehrungsmassregel getroffen; man hatte den al- 
ten Namen Corrego secco in Petropolis umgetauft, — das 
war beinahe Alles! Ein langes Gebäude nahm die Ange- 
kommenen auf, man theilte ihnen Land zu, das Taufen 
ward endemisch, und ungemein anziehend müssen in 
Deutschland all die Benennungen der angrenzenden Thäler 
sich ausnehmen. — Wenn man so einen lithographirten 
Plan von der Kolonie ansieht mit den zum Theil höchst al- 
bernen Benennungen der Bäche und Schluchten, so könnte 
man wirklich von einem kleinen Tropenparadiese träumen, 
Oben in der Serra ist ein frisches, kaltes, sehr feuchtes 
Klima, was aber keineswegs ein deutsches Klima genannt 
werden kann; nach dem Urtheil aller Kenner ist der Boden 
ein höchst leichter, der 2—-3 Jahre tragen kann und dann 
viele Jahre ausruhn muss; auch sind den Leuten die Par- 
celen so klein zugemessen, dass wohl kaum aus rechtem 
Ackerbau was werden kann. Auch ist bis jetzt von leb- 
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haftem Ackerbau kaum. die Rede, Noch leben die Leute 
vom grossartigen Chausseebau; das dolce far niente, von 
' dem sie vielleicht in Deutschland träumten, besteht darin, 
Steine zu sprengen, Bäume auszuroden und Erdarbeiten zu 
verrichten; die Weiber und Kinder schleppen Steine, eine 
-Arbeit, die man auch bei uns im lieben Deutschland sehn 
kann. Den Leuten wird der dafür verheissene Lohn sehr 
langsam ausbezahlt; vor. zwei Monaten hatten sie nichts zu 
essen, und sie schickten eine Deputation nach Rio, welche 
um Geld bitten sollte. — ‘Wenn die Regierungsarbeiten ein- 
mal vollendet sein werden, und die Leute das, was sie dem 
Staat schulden, abverdient haben, so kommt die ganz. ein- 
fache Frage: Wovon wird jetzt gelebt? — Vielleicht bauen 
sie sich dann das erbärmliche Haus, worin sie bis jetzt 
kümmerlich wohnen, besser aus, oder zwingen dem Boden 
einen freundlichen Blick ab, — aber wie viele Kolonisten 
werden das. erleben? Von den 2200 Ansiedlern sind bis 
jetzt (Ende Juli) schon über 400 gestorben, wie sehr man 
auch die Zahl zu verbergen sucht; die Arbeit sagt der 
deutschen ‚Konstitution oben im ‚Gebirge nicht zu; grade 
dann scheint in ganz Brasilien der Boden auf längere Zeit 
ungesund zu sein, wenn man ihn zum Anbau umwühlt; 
man gehe nach Caravellar, nach dem Rio doce (?), wenn man 
Beispiele davon sehn will. Und was hat denn nun im bril- 
lantesten Fall der arme Hyperboräer erreicht, wenn seine 
Arbeit ganz besonders gelingt? In der Hand hat er einige 
Stücke schmutzigen Papiers, was man bei uns Geld nennt, 
im Herzen hat er Heimweh, wenn er nach Deutschland zu- 
rückdenkt, im Auge sitzt ihm eine Thräne, wenn er nach 
dem Kirchhof hinübersieht, wo vielleicht sein Weib, seine 
Kinder, oder doch auf jeden Fall manch lieber Bekannter 
begraben liegt! Wozu nutzt ihm denn da am Ende sein 
Bischen Papiergeld? In der Einsamkeit einer Brasilianischen 
Kolonie ist die Monotonie des Lebens wirklich furchtbar! 
Dieses hat mehrere Kolonisten bewogen, in die Kai- 
serstadt zu gehn. ‘Den Handwerkern geht es meistens gut, 
aber den Dienstboten ist die Konkurrenz, die ihnen die 
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Sklaven machen, ‚sehr in Wege. Den Mädchen ‘geht es 
leider auch in Rio, wie in jeder grossen Stadt; ‘ihre fri- 
schen, gesunden Farben und Formen finden Liebhaber, man 
stellt ihnen nach, und ich kenne Fälle, welche unsre deut- 
schen Landsmänninnen in’s Hospital geführt haben, Ja, es 
kommt mir der gerechte Argwohn, dass nicht wegen der 
kalten Bergluft allein so manche junge Herrn nach Petro- 
polis hinaufreisen. — Doch ich wollte nur einige Notizen 
geben über den allgemeinen Gesundheitszustand unsrer 
Landsleute, und fange an zu moralisiren, -- und doch darf 
es mir keiner verdenken, Ja, ich bekenne es laut, dass 
tiefer Unwille mich ergreift, wenn ich gegenwärtig 4—5 
Agenten aus Deutschland umherlaufen sehe in unsrer Stadt 
und bei den Staatsmännern und Deputirten, damit man ih- 
nen doch Aufträge auf Menschenlieferungen geben möge. 
Brasilien gebraucht Menschen, ja! . die Regierung thut ge- 
wiss alles Mögliche, um den Kolonisten das Dasein zu er- 
leichtern, aber es fehlt ihr am allgewaltigen Gelde, und sie 
kann nicht Himmel und Erde bewegen, jenen, damit er 
Frühregen und Spätregen gebe zur rechten Zeit, diese, 
damit sie hervorgehen lasse Alles, was das arme Volk be- 
darf, Krankheit dagegen und Unkraut zurückhalte. — Ich 
weiss nicht, habe ich im langen Brasilianischen Aufenthalt 
die Noth vergessen, in der unser armes Volk in Deutsch- 
land schmachtet, oder täuscht mich der Glanz, in dem das 
mir unvergessliche Heimathland vor meiner Seele steht, ich 
kann und mag nicht zu diesem Auswandern der Deutschen 
nach Brasilien rathen, ich könnte es nicht über mein Ge- 
wissen bringen, auch nur Einem den Tausch zu bieten, — 
Aber wenn solche Agenten und Werber in Deutschland es 
besser können als ich, so sollten sie den Leuten eine bes- 
sere Richtung geben. —- Wo in den weiten Ebenen, die 
der Rio de la Plata mit seinen Nebenströmen beherrscht, 
der Gautscho seine ‚gewaltigen Heerden weidet, da, sollte 
ich meinen, möchten eher die Deutschen gedeihen; in der 
südlichsten Provinz Brasiliens, in Rio grande, welche schon 
einen Abdruck jener unabsehbaren Pamyas giebt, sind schon 
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bedeutende: deutsche Niederlassungen; dorthin wende man 
die Auswanderung, dort können sich die Neuangekomme- 
nen an Hoffnungen weiden, wenn es den schon längere 
‚Zeit allda Hausenden gut geht, oder sie mögen sich mit 
ihnen trösten, ‘wenn für alle gleiches kümmerliches Loos 
bestimmt ist, Sicherer aber ist es, wenn man ihnen die 
Heimath lässt. 

Drüben auf Africa’s heissen Steppen verfolgt sich ein 
kräftiger Völkerstamm in rohem, nimmer ruhendem Zwist, 
und kennt nicht Heimath, nicht Familienbande, ja kennt 
kaum einen Gott. Las Casas Andenken ist verflucht, denn 
seit ihm kennt man den Sclavenhandel mit diesem Stamm. 
Unsre rein christliche Zeit will es anders! Jetzt führt man 
arme deutsche Leute nach Brasilien, — das Princip dieses 
Handels ist besser, — schade, dass die Folgen es nicht 
auch so unbedingt sind. 

Rio de Janeiro, Ende Juli 1846. 





Ergebnisse am Krankenbette. 
Mitgetheilt 
vom Dr, Ed. Kuiser, pract. Arzt in Lorrach, 


(Schluss von No. 46 vor. Jahrg.) 


6. 

In No, 4 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1846, wurde von 
Herzkrankheiten als Menstruallarven gesprochen, 
Meine dortigen Bemerkungen will ich mit einem Falle be- 
legen, der zum grössten Theil dieser Kategorie wird an- 
heimgewiesen werden müssen. Die Complication, die Ste- 
thoscopischen Zeichen, der Erfolg und die Nachkrankheiten 
mögen ‘so viel Interesse bieten, dass die Mittheilung eines 
solchen einzelnen Falles Entschuldigung ansprechen dürfte, 
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Ein 20jähriges körperlich unausgebildetes Mädchen, 
vielem Kummer und Schreck blosgestellt, noch nicht men- 
struirt, seit Jahren chlorotisch, klagte seit einiger Zeit 
über Angst und Brustschmerz. Im letzten September wurde 
sie von einem Fieber ergriffen, fühlte Stiche in der 
Herzgegend und bekam einige Ohnmachten. Zwei 
Tage später, am 26, Sept., besuchte ich sie. Ein starkes 
Nasenbluten war eingetreten. Sie sah roth aus, bald 
war ihr heiss, bald fror sie. Sie fühlte Kopfweh, sprach 
leise und ängstlich, ihre Zunge war weiss belegt, Puls 
weich, gleichförmig 104. Athem schnell. In der obern 

-Gegend der Brust auf der linken dritten Rippenge- 
gend starke, fühlbare und sichtbare Palpitation, 
Herzschlag nicht besonders hell, verstärkt, an sämmtli- 
lichen Puncten der Herzgegend deutliches Feilenge- 
räusch, Vesicularmurmeln rechterseits ‘etwas hörbar. 
Zeitweise Husten. In der rechten Brustseite hat das 
auch hier stark vernehmliche Feilengeräusch mehr Aehn- 
lichkeit mit druit de souffle. Die Percussion ist in einem 
bedeutenden Umfange bis über die rechte Sternal- 
grenze hin matt. Der Bauch der Kranken weich, klein, 
ihre Ernährung ist gering, sie hat auch ‘wenig Fett. Der 
Stuhlgang träge. Sie kann ziemlich eben liegen, ‘doch 
fürchtet sie sich im Schlafe zu sterben. 

Verordnung: Aderlass von 8 Unzen. Ein Senfteig auf 
die Waden, Ruhe, kühlendes Getränk, Klystier der gleichen 
Art, ein Infusum von Digitalis mit Elixir Acid. und Syrp. 
Papar. alb. 

Den 27. hatte das Blut eine COrusta, Puls 109. Dys- 
phagie, Taubheit im Arme; Bruit de frottement auf der 
Herzgegend. Auf derselben hört man ausserdem bei 
manchen Contractionen ein deutliches Plätschern. 
Schmerz im Epigastrium und den Hypochondrien. 
Keine Sedes. Urin strohfarben. Ordination ut supra, kalte 
Fomentationen auf die Brust. | 

Den 28. noch kein Stuhlgang. Sie erhält etwas Colo- 
quinten in Digitalis-Tinctur; darauf 15 Mal Sedes, Ohnmacht, 
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weniger Schmerz, Puls 87. Die Dysphagie blieb, es 
stellt sich Brechneigung ein und grosse Schwäche. Sie 
erhielt eine Kalisaturation mit Digitalistinetur, Den 30, Sept- 
und 1.. Oct. vermehrter Schmerz im Epigastrium, 
Husten, Ohnmachten. Respirationsgeräusch pueril, 
Carotidenklopfen; — in beiden Carotiden Nonnenge- 
räusch. Dabei war jedoch das Herzklopfen vermindert, 
Durchfall blieb, und die Harnabsonderung begann zu 
stocken. Dabei wurde das Gesicht blass und die Zunge 
blieb feucht, hinten etwas gelb belegt. Während manchen 
Nächten kein Schlaf, ‘Der Puls blieb synchronistisch mit 
dem Herzen, Dysphagie und Reibungsgeräusch war 
unverändert, 

Den 2. und 3. Ohnmachten, Auf Elxir acid mit 
Opium: schlief sie und der Schmerz der Oberbauchgegend 
gab nach. ‚Den 6. beengter Athem und Aphthen. 
Grosse Blässe, Schweisse, wenig Urin. 

Den 8. zeigte sich an der linken Mammargegend 
2% Zoll vom ıSternum ein dreifacher Herzschlag mit 
folgendem Rhythmus yvu— | vu |. Zwei Zoll. über 
der Mamma hingegen ein entgegengesetzter Rhythmus, 
nemlich so =- vu | > uv; die zwei kurzen Töne klingen 
wie zwei Feilenstösse. | 

Die Kranke magerte ab, und dieLeber schien hart 
und vergrössert. Die Dysphagie blieb, dabei Verstop- 
fung, viel Husten und Speichelfluss. ‚Den 43. und 14. 
verschwand der Doppelschlag des Herzens und fehlte 
der erste Herzton öfters, Den 16. bis 20. Verstopfung, 
Husten, Oppression und Oedem der Füsse. Wenig 
Urin. Die Percussion weit verbreitet matt über der 
Herzgegend. Den 21. Nasenbluten von 3 Schoppen; Oedem 
bis an die Schenkel, Puls 100, Feilengeräusch. Ordination: 
Infusum Digitalis mit Elixir Acid. und Opium. Den 28. 
nahmen die Kräfte und der Appetit zu, das Oedem und 
der Husten ab. Den 4. Novbr, Erstickungszufälle, Oedem 
des Gesichts, wenig Urin. Ordination: Kuhwarme Milch. 
Den 46. Nov. steht sie etwas auf. Die Haare haben sich 
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zu einer Plica verfilzt, starker Appetit. Matte Pereus- 
sion bis in die rechte Mamargegend hinüber, Blase- 
balggeräusch. Sie geht den 30. Nov. im Zimmer um- 
her ohne Herzklopfen und Husten, keine Dysphagie, je- 
doch ist sie mager, Den 20. Dec. wird sie bei Milchdiät 
entlassen, bleibt jedoch unter meinen Augen, 

Den 12. März stösst sich auf einmal bei einem Kämm- 
versuche der ganze Haarfilz wie ein enormes Finken- 
nest los und wird wie eine Mütze abgenommen. Junge 
Haare sind schon nachgewachsen. Die Hautfarbe wird 
frisch und roth. Sie verrichtet ihr Geschäft. 

Den 44. August besuchte sie mich, war blühend 
und dick geworden. Ich untersuchte ihren Herzschlag. 
Der erste Ton war fast allein hörbar. Noch zeigte 
sich Blasebalggeräusch. Die Menses waren noch 
nicht eingetreten. Sie fühlte sich ganz gesund. 
Keine Palpitationen. 

Hierzu einige Bemerkungen. Eine Verirrung der Men- 
strualbestrebungen auf das Gefässcentrum wird hier kaum 
zu bezweifeln sein. Ein Analogon hierzu liefert ‚uns die 
Hysteria cardiaca. Allem Anschein nach hatte sich eine Pe- 
ricarditis mit Exsudat gebildet und war wohl das Volu- 
men des Herzens vermehrt. 

Letzteres wird durch die verbreitete matte Percussion, 
durch die unregelmässigen, an Stärke vermehrten Herz- 
schläge, die sich aber nur als Geräusche äusserten, und 
durch die bestehende Chlorose wahrscheinlich, Die erstern 
Theile der Diagnose bedürfen wohl keiner nähern Recht- 
fertigung. Das Reibungsgeräusch gehört wohl ihnen. 

Ein weitrer integrirender Punct der Diagnose schien 
mir die Aortenerweiterung; die sichtbaren Pulsationen, 
in dem dritten Intercostalraum, die Dysphagie und die Nei- 
gung zu Blutungen aus der Nase, die Taubheit des Arms, 
das fast verschwundene Respirationsgeräusch der linken 
Lunge machten mir diese Annahme wahrscheinlich. Auch 
die veränderte Pulsation des Herzens im obern Theile der 
Brust, verglichen mit der unterhalb der Mamma, brachten 
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mich auf’ diesen. Gedanken. Der dreifache Schlag könnte 
jedoch auch auf Krampf deuten. | 

Welche Fehler der Klappen, ob Insufficienz oder 
Wucherungen oder Verknöcherungen die Diagnose vervoll- 
ständigen sollten, getraue ich mir nicht anzugeben. Das 
Feilengeräusch und die auch nach völliger Genesung noch 
bleibenden Blasebalggeräusche, so wie die allgemeinen Zei- 
chen der Erweiterung deuten jedoch darauf. Von pracli- 
scher Bedeutung sind sie wohl auch nicht. Deshalb bleibe 
auch der Sitz derselben dahingestellt. 

Was die specifieirte Localdiagnose zum Theil wieder 
erschüttert, ist das Verschwinden der Symptome 
und Zeichen nach Umfluss von einigen Monaten. Denn 
dass’ich das Mädchen selbst curirt habe, fällt mir nicht ein 
zu behaupten. Von zwei Dingen scheint jedoch das eine 
richtig zu sein, Entweder sind derartige Herzkrankheiten 
keine festbleibenden ÖOrganisationsfehler, oder es kön- 
nen Zeichen ‘von organischen Krankheiten des Gefässcen- 
trums vorhanden sein, und doch das letztere nur eine dy- 
namische Affection erleiden, oder wohl gar nur vorüberge- 
hend der eigentlichen Krankheit eines andern Theils den 
Platz und den Namen leihen, ‘Dies wäre in dem angege- 
benen Falle der Grund, ihn als Menstruallarve aufzu- 
fassen. Dies wohl auch der Grund des glücklichen Aus- 
gangs und des Verschwindens der bedeutendsten Brust- 
symptome. Denn eine primäre Desorganisation dieses ed- 
len Organs, dem man nicht so leicht direkt beikommen 
kann, hätte sich bestimmt in dieser kurzen Zeit zum fast 
normalen nicht zurückgebildet, Nicht der Sitz des Uebels, 
selbst nicht die ziemlich unzweideutige mechanische Stö- 
rung im Bau des Herzens konnten das eigentliche Heil- 
object (im Sinne des vortrefflichen Hufeland’schen Auf- 
satzes 1829 Januarheft d. H. J.) hier enthalten. Die Peri- 
carditis exsudativa zwar erforderte ein antiphlogistisches 
Heilverfahren, ‘allein ob nicht auch sie zum Theil unter die 
Molimina menstrualia gehörte? Die Naturheilkraft besiegte - 
durch eine bessere Blutbereitung diese Lärve, und 
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wenn. auch mein. Heilverfahren etwas Weniges dazu bei- 
irug,. so’ mochte ‚es doch nur auf Beseitigung der Hinder- 
nisse, die der Naturheilkraft im Wege lagen, hinausgelau- 
fen sein, 

Die einzige therapeutische Folgerung, die man aus 
diesem Falle ziehn dürfte, wäre etwa: Auf ‘den Ursprung 
und Charakter dergleichen Krankheiten ebenso sehr als auf 
die Topographie derselben zu achten, und auch vermeint- 
liche organische ‚Herzfehler nicht für unheilbar. zu halten, 


Subeutane Operation der Balggeschwülste. 


Mitgetheilt 
vom Dr. A, C, Neumann, Kreis-Phys, zu Graudenz, 


Die subeutane Ineision der Balggeschwülste, zuerst 
ausgeführt in jener Zeit, in der die subcutanen Operatio- 
nen bei den mannichfaltigsten chirurgischen Krankheiten, 
ja sogar bei Hernien versuchsweise angewendet und wie- 
der verlassen wurden, scheint mit so vielen Uebertreibungen 
dieser Art ungerechter Weise ein Schicksal zu haben, und 
auch der Vergessenheit überliefert zu werden. Ich sage 
ungerechter Weise, indem meine Erfahrung mich belehrt 
hat, dass diese Operation bei sehr vielen Balggeschwülsten 
von dem besten Erfolge begleitet ist, und mannigfaltige 
Vortheile gewährt, Ich beziehe mich hierbei und in Hin- 
sicht des Folgenden auf das Zeugniss der hiesigen Herren 
Aerzte, und namentlich des Unterarztes beim hiesigen Cor- 
rectionshause Herrn Dombdrowski, der vielen derartigen Ope- 
rationen beiwohnte, 

Jede Balggeschwulst,‘ deren Inhalt eine völlig dünn- 
flüssige oder breiartige, selbst feste schwimmende Partikel- 
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chen enthaltende Masse bildet, kann subcutan incidirt und 
dadurch geheilt werden, Daher auch jedes Ueberbein und 
überhaupt alle Tumores, die eine Cyste haben, und bei. de- 
nen Zeichen der Inflammation fehlen. Bei der Operation 
verfahre ich folgendermassen, Ein schmales an der Spitze 
etwas sichelförmiges Tenotom, dessen Länge den Diameter 
des zu operirenden ' Balges noch um einige Linien über- 
trifft, wird einen guten halben Zoll vom Balge entfernt so 
eingestossen,: dass dasselbe die Hautlagen durchdringt, Im 
Fettpolster wird es nun bis zum Balge fortgeschoben, und 
dessen Wand durchstochen. Mit seiner nun weiter vorge- 
schobenen Spitze incidirt man den Balg an seiner innern 
Fläche in allen nur möglichen Richtungen mehrere Male, 
und entfernt das Tenotom alsdann auf demselben Wege, 
Hierauf; sucht man : durch. starkes: Zusammendrücken ‚des 
Balges mit den Fingern oder der Handfläche das Conten- 
tum vermittelst des durch das Tenotom gebildeten Wund- 
kanals zu entfernen. Oefters gelang es mir, hierbei. das 
Contentum gänzlich zu entleeren, öfters aber auch nur theil- 
weise, In beiden Fällen war der Erfolg ein günstiger, 
obschon nach der Operation nur eine starke Leinwandcom- 
presse und darüber Heftpflasterstreifen so angelegt wurden, 
dass dadurch einige: Tage lang eine mässige Compression 
des Balges ausgeübt wurde. Ein neues; Ansammeln 
des Contentums, und. eine neue Ausbildung der 
Balggeschwulst beobachtete ich in keinem Falle; 
dagegen, zuweilen . Entzündung: und Eiterung‘ des‘ ganzen 
Balges, und Entleerung des Eiters durch. den Stichpunkt, 
wodurch immer, wenn auch langsamer, Heilung herbeige- 
führt wurde. Tritt dieses letztere Ereigniss nicht ein, so 
fühlt man meistentheils, noch längere Zeit: eine verhärtete 
Stelle unter der Haut, ohne dass deshalb auch nur in ei- 
nem Falle ein ‚erneuertes Anfüllen, des zurückgebliebenen 
Sackes Statt gefunden ‚hätte, 

Wenn Andre und selbst die berühmtesten, Operateure 
keinen. günstigen .Erfolg nach. der subcutanen Incision der 
Balggeschwulst, ‚und zwar namentlich ‚stets wieder erneuerte' 
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Bildung derselben wollen gesehn haben; so suche: ich’ die- 
ses Ereigniss mir aus zwei Umständen zu erklären, welche 
von jenen Operateuren nicht genug beachtet: zu sein schei- 
nen, und die doch zum. Gelingen der Operation wesentlich 
erforderlich sind; ich meine die Entfernung des Stichpunk- 
tes von der äussersten ‚Grenze der Balggeschwulst, und die 
Incision der innern Fläche der Cyste. 

Was den ersten Umstand betrifft, so entgeht man da- 
durch allen den üblen Folgen, die der Eröffnung der Balg- 
geschwülste, ohne Excision derselben zu folgen pflegen, 
und die selbst bis zur krebsartigen Degeneration des Bal- 
ges sich steigern. können, Wegen der Länge des Stich- 
kanals unter der Haut kann nämlich keine Luft in das In- 
nere des Balges gelangen, und dadurch zu heftige Entzün- 
dung u, s, w. bewirkt werden, und doch vermag man durch 
Zusammendrücken des Balges den Inhalt desselben zu ent- 
leeren. Ein mässiger Grad von Entzündung wird aber 
durch jenen zweiten Umstand, den andre Operateure wohl 
eben so wenig beachtet zu haben scheinen, durch die In- 
cision des Balges an der innern Fläche bewirkt, In Folge 
der dadurch erregten Entzündung verwachsen, wie es 
scheint, die innern Wände des Balges mit einander, und 
hören auf ihr früheres Contentum zu secerniren; in länge- 
rer Zeit aber wird: wahrscheinlich der Balg allmälig resor- 
birt und verschwindet somit spurlos. 

Dass diese Operationsmethode grosse Vorzüge vor al- 
len andern, und namentlich auch vor der ‘vorzüglich ge- 
rühmten totalen Exstirpation des ganzen Balges habe, liegt 
zu sehr auf der Hand, als dass es noch einer grössern 
Auseinandersetzung bedürfte. Man denke nur an die ge- 
ringe Schmerzhaftigkeit der Operation, an die schnelle 
Herstellung des Patienten, an den gänzlichen Mangel einer 
Narbe, selbst’ auf der zartesten Hautfläche nach derselben, 
an die Ausführbarkeit der Operation auf behaarten Stellen 
ohne Entfernung der Haare; endlich an die Anwendbarkeit 
derselben an jedem Körpertheile, selbst dort wo die edel- 
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steil’ Organe oder grosse Blutgefässe und Nerven ganz in 
der Nähe liegen. 

Möge es:mir: daher zum Besten der Leidenden ge-. 
lungen sein, meine Herren Collegen von Neuem auf diese 
sehr 'empfehlenswerthe Operationsmethode der weichen Tu- 
mores cystici aufmerksam gemacht zu haben. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Taschenbuch für die Curgäste Driburg’s. Von Dr. 4. Th, 
Brück, Brunnenarzt ‘zu Driburg, Ritter u, s. w. Zweite 
verbesserte Auflage. Osnabrück, 1846. 146 S. kl. 8. 

(Die Zweckmässigkeit dieses Vademecums für die Kran- 

ken, die sich des immer noch nicht genug geschätzten Dri- 
burger Heilwassers bedienen, beweist. schon. das rasche 
Vergriffensein der ersien Auflage. Der Vf, ist ein seltner 
Mann, denn er schreibt Brunnenschriften in einem schönen 
Styl und von gediegnem Inhalt! Auch dies Büchlein ist 
sehr gut und gedrängt geschrieben, und, wie das Vorwort 
mit Recht sagt, „frei von jenen anegyrischen Posaunen- 
stössen gehalten, wodurch es gewöhnlich den , Brunnen- 
schriften gelingt, gebildete Leser mit Misstrauen und Lan- 
geweile zu: erfüllen”, zu ‘welchem letztern Ausspruch ein 
unglücklicher Recensent der Wasserliteratur.nur Amen sa- 
gen kann!) 
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Erfahrungen und Studien im Gebiete der prac- 
tischen Mediein, Chirurgie und Geburtshülfe. 


Mitgetheilt 


vom Dr. B. Frank, Stadtarmenarzte und Arzt am städti- 
schen Krankenhause zu Wolfenbüttel *), 


1 Das kohlensaure Eisenoxydul, 
die verschiednen Methoden‘ dasselbe, zu 'verordnen, seine 
Vorzüge ‚vor den übrigen ‚Eisenpräparaten und seine An- 
wendung. in der Form des Fexzumcarbonicum saccharatum. 


Bekannilieh. enthält das sogenannte Ferrum carbonicum 
nur Anfangs eine geringe Quantität Kohlensäure und ver- 
wandelt sich stets in kurzer Zeit in Eisenoxydhydrat, be- 
stehend aus 2 At, Eisenoxyd und 3 At. Wasser oder nach 
Berzelius aus 85,3 Eisenoxyd und 14,4 Wasser. Diesem 
Uebelstande abzuhelfen und ein wirklich kohlensaures 
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») Fortsetzung früherer Mittheilungen, 
Jahrgang 1847, 8 
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Eisenoxdul zur Anwendung in der Heilkunde darzustel- 
len, sind verschiedne Versuche und Vorschläge gemacht 
worden, von denen ich die folgenden als die wichtigsten 
hier anfihr en will, 
"org. Als die zweckmässigste Methode, das Eisen inner- 
lich zu verordnen, empfahl Dr, Meuser in Dresden den 
Aerzten folgende Formel: 
Rec, Ferri sulph, eryst. 3 ß 
Sacch. alb. 318 | 
M, f. pulo. _Div. in part. aequ. xü.. D. 8. No, 1. 


Rec. Natr. carb. acıdnl. 3 8 
Sacch. alb. 318 

M. f. pulv. Di. in part. aequ. xi. D. $. No, 2. 
Von jeder Nummer lässt man ein Pulver in ein Paar 
Esslöffel Wasser lösen, und nachdem es gelöst, wird bei- 
des gemischt und während des Brausens schnell getrunken, 
(Kneschke’s, Summarium des Neusten und. Wissenswürdig- 
sten aus d, ges. Med, Bd.XI, Leipzig 1835. No.86 S: 160.) 
b. Becker und Klauer machten im Jahre 1836 bekannt, 
dass der Zucker die Eigenschaft besitze, die höhere Oxy- 
dation des kohlensauren Eisenoxyduls zu verhindern und 
schlugen zum ärztlichen Gebrauche ein Mittel ‚vor, welches 
den Namen Ferrum carbonicum saccharatum erhielt (Stiller 
Lehrb. der Pharmacie, Braunschw. 1843. S.580), und von 

dem weiter unten ausführlicher die Rede sein wird. 
ec. Das genaue Recept zu den vom Dr. Blaud (Ober- 
arzt im Hoöpital de Beaucaire) angegebenen Eisenpillen ist 
folgendes: Rec. Gepulvertes- Traganihgummi 6 Gr., Wasser 
4 Dr. Man lässt in einem gläsernen oder porzellanenen 
Mörser bis zur Bildung eines dicken Schleims maceriren, 
Hierauf setze man zu: gepulvertes schwefelsaures Eisen 
3 Unze; man reibe so lange zusammen, bis das Gemenge 
ganz homogen ist, setze dann zu: basisch kohlensaures 
Kali 5 Unze, und reibe so lange zusammen, bis die Masse, 
welche bald gelblich-grün wird, ins Dunkelgrüne übergeht 
und eine weiche Consistenz annimmt, Man bereite daraus 
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48 gleiche Pillen, , welche in steigender, Dosis: (von 2 bis 
6 Stück täglich) gereicht werden, (Revue med. de Paris. 
‘ Dechr. 1838 et Janv. 1839. — ‚Schmidt’s Jahrb. 1839. Bd. 
XXIII, S. 152.) 

d. Brandes (Archiv Bd, XXV 8,66. — Jahresber. der 
Leist. in d. Pharm, im J. 1841. — Canst. Jahresb. Jahrg. I 
Bd,UI) wurde ‚durch. die Schwierigkeit, ein kohlensaures 
Eisenoxydul zu bereiten, welches weder beim Auswaschen 
noch beim Trocknen seine Natur verändert, dazu veran- 
lasst, die Präcipitation des kohlensauren Eisens in der Art 
zu bewerkstelligen, dass er die Auflösung von möglichst 
reinem schwefelsaurem Eisenoxydul mit Honig vermischt 
und dieselbe mit einer Lösung des kohlensauren Natrums, 
der ebenfalls Honig ‚zugesetzt ist,. niederschlagen lässt, 
Durch Auswaschen mit Honigwasser, Auspressen und Ver- 
setzen des Rückstandes mit Honig und. Zusatz von Althae- 
wurzel erhält man eine steife Masse, aus welcher Stangen 
geformt werden, die wohlgetrocknet aufzubewahren sind, — 
Aehnlich sind die Gelatina - Kapseln von Redwood ( T'he 
Lancet: Sept: 4841. S. 912) bereitet, deren jede 10 oder 
15 Gran eines in Honig eingehüllten kohlensauren Eisen- 
oxyduls enthält, 

e. Chars, Maitland schlug folgende Methode zur Ver- 
ordnung des kohlensauren Eisens in flüssiger Form vor: 

Rec. Ferri sulph, Gr. ü 
Ac: sulph. di, gi, XV 
Aqu,. dest. 3 iü 
M. 

Dieser Portion wird, ehe man sie einnimmt, Gr. xx 
saures kohlensaures Natron zugesetzt, (London medie. Gaz. 
‘Vol. XXIII. p. 820,) 

J. Um das kohlensaure Eisen weiss und völlig mit Koh- 
lensäure gesätligt zu erhalten, soll man nach Meillet (Journ. 
de Pharm. et de Chim. Dec. 1844, p. 420) eine Lösung von 
schwefelsaurem Eisen mit kohlensaurem Natron fällen, den 
voluminösen Niederschlag beim Abschluss der Luft waschen 
und dann in Wasser dem Einfluss von in einem geeigne- 

g* 
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ten Apparate durch mehrfachen Atmosphärendruck compri- 
mirter Kohlensäure aussetzen, welche dann von dem Nie- 
derschlage, welcher ein Gemenge von kohlensaurem Eisen- 
oxydul und Eisenoxydhydrat ist, absorbirt wird, so dass er 
sich ganz in Fe © verwandelt, wodurch er weiss, schwer 
und dicht wird. 

g. Popper (Oesterr. med. Wochenschrift, April 1845. 
S. 519) verschrieb, um kohlensaures Eisenoxydul zu ver- 
ordnen, folgende Pillen: 

Rec. Ferri sulphuriei pur. eryst. 
Kali carbon. 
Pulv. rad, liqu. 
Extr. liquir. aa 3 ü 
M, f. massa, e qua ‚form. l. a. pi. Gr. ii Consp. p. r. Kg, 

Während hiernach sowohl Aerzte als Pharmaceuten 
sich bemühten, statt des gewöhnlich mit dem Namen Fer- 
rum carbonicum bezeichneten Eisenoxydhydrats ein Präparat 
darzustellen, welches jene Benennung rechtfertigt, betrach- 
tet ©. @, Mitscherlich in Berlin alle derartige Bestrebungen 
für unnöthig. Zufolge der betreffenden Veröffentlichungen 
der medic. Centralzeitung hat dieser eifrige Förderer der 
physiologischen Arzneimittellehre in einer der letzten Mo- 
natsversammlungen des deutschen Vereins für Heilwissen- 
schaft u, A, die Behauptung ausgesprochen, dass ein wirk- 
lich kohlensaures Eisenoxydul keinen besondern Nut- 
zen gewähre, da man demselben nach den Erfahrungen am 
Krankenbeite (?) keinen Vorzug vor dem Eisenoxydhydrat 
einräumen könne, sondern bei beiden Mitteln gleiche Wir- 
kung finde u. ütel! m, 

Es ist zwar nicht in Abrede zu stellen, dass die grosse 
Mehrzahl der Aerzte bisher unter dem Namen des kohlen- 
sauren Eisens das Eisenoxydhydrat ihren Kranken verab- 
reichte, demnach die dem erstern zugeschriebenen Wirkun- 
gen eigentlich dem letztern angehören. Hieraus folgt nun 
aber keineswegs, dass das schwer verdauliche Eisenoxyd- 
hydrat in der That denselben Einfluss auf den Organismus 
ausübe, wie eine Combination des Eisens mit der füch- 
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tigen, dem Darmcanal: ‚so wohlthätigen Kohlensäure. ‚Die 
Vereinigung eines $toffs, welcher „die Metallnatur in: ihrer 
Indifferenz am vollkommensten darstellt (Nasse)” mit den 
schwächsten und vom Organismus am leichtesten zu über- 
windenden Säure verspricht nicht allein, sondern gewährt 
auch ‚nach: den Erfahrungen bewährter Practiker bedeutende 
Vorzüge vor allen andern Formen jenes cohärenten Metalls. 
„Das Eisen in Verbindung; mit der. Kohlensäure”, sagt u. A, 
der: vielerfahrne Münchmeier zu Lüneburg (Hufeland’s Jour- 
nal Bd. 84: 1837 81.3 $.16): „vereinigt in sich. die, ‚er- 
wünschtesten Eigenschaften. Es durchdringt in dieser flüch- 
tigen ‚Form rasch den Organismus ‚und entfaltet kräftig. seine 
specifische Wirkung ‚auf das Nervensystem und das arte- 
rielle Gefässsystem; es belästigt, selbst in grösserer Dosis, 
durchaus: nicht die ‚Verdauungsorgane.. Das beste Zeugniss 
hierfür liefern die natürlichen ‚Eisen - oder: Stahlwässer, in 
welchen sich das Eisen in Verbindung mit der Kohlensäure 
vorfindet, Jährlich kehren Tausende aus ‚diesen. Bädern 
zurück, welche ‚sich von. den schwersten und  hartnäckig- 
sien Uebeln theils völlig genesen, theils bedeutend gebes- 
sert fühlen. Wenn aber auch diese natürlichen Wässer am 
höchsten stehn und weder von den: künstlichen Eisenwäs- 
sern noch von irgend einem Präparate der Officinen jemals 
erreicht worden sind, so. lässt sich doch nicht läugnen, dass 
das durch Kunst, gewonnene kohlensaure Eisen sich  eben- 
falls heilsam genug erweisen kann. und da, wo der Ge- 
brauch der eisenhaltigen Heilquellen unmöglich ist, zur An- 
wendung kommen kann”. Ebenso sucht auch. 4. Meillet 
(‚Note sur. l’emploi des ‚ferrugineux, et sur le carbonate de 
protoxide. de fer en particulier im Journ. de la Soc. med. de 
Montpellier Jan. 1845) als das einzige sichere und passende 
mit keinen üblen Nebenwirkungen verbundne Eisenpräparat, 
das kohlensaure Eisenoxydul' zu empfehlen, Mag dasselbe 
auch immerhin, wie Selade (Archives de la Medie. beige 
Feor.) zu beweisen sucht, gleich den übrigen Eisenpräpa- 
raten, ‚ausser dem  Ferrum sulphuricum, im: ‚Magen ‚durch 
den „Einfluss , der Salzsäure des Succ. gastrieus in Eisen- 
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chlorür umgewandelt werden, so unterschreibe ich doch 
bereitwillig Alles, was Münchmeier,, Meillet w. A, über das 
kohlensaure Eisenoxydul gesagt haben. Denn es wird die- 
ses Mittel nicht allein weit besser vertragen, als das Fer- 
rum muriaticum oxydulatum, sondern wirkt nach meinen 
Erfahrungen auch viel rascher und kräftiger, als dieses 
Präparat, so dass, wenn Selade’s Schlüsse richtig sind, an- 
genommen werden muss, ein im Magen gleichsam bio- 
chemisch erzeugtes Eisenchlorür würde von den Venen 
leichter und vollständiger aufgenommen als ein im Kolben 
dargestelltes, — Uebrigens bemerke ich ausdrücklich, dass 
von Münchmeier, Meillet und mir ein wirklich 'kohlensaures 
Eisen, nicht das officinelle Ferrum oxydatum fuscum s. car- 
bonieum angewandt wurde, die gerühmten Wirkungen dem- 
nach nicht dem letztern oder mit andern Worten dem Ei- 
senoxydhydrat zu Gute kommen, Ein jeder Arzt, welcher 
eine Verbindung des Eisens mit Kohlensäure verordnet, 
wird sich bald von der grossen Wirksamkeit derselben und 
ihrer bedeutenden Vorzüge vor den übrigen Eisenpräpara- 
ten überzeugen können. Hierzu recht Viele meiner Col- 
legen anzuregen, ist der Zweck dieser Zeilen, Suchen wir 
daher jetzt zu ermitteln, welche der in Vorschlag gebrach- 
ten und oben mitgetheilten Methoden, das kohlensaure Ei- 
senoxydul zu verschreiben, die zweckmässigste sei, 

Die Meuser’sche Vorschrift, welche von Münchmeier 
sehr gelobt wird, verdient dieses Lob nur zum Theil, da 
die durch dieselbe gewonnene Flüssigkeit neben kohlensau- 
rem Eisenoxydul, wie Wisgrill (Oesterr. med. Jahrb. Bd. 
XIV St. 2) richtig bemerkt, auch schwefelsaures und, wenn 
die Ingredienzen nicht genau nach stöchiometrischen Ver- 
hältnissen in chemische Wechselwirkung gebracht werden, 
überdiess noch kohlensaures Natron und schwefelsaures Ei- 
senoxydul enthält, Unter Umständen kann dies allerdings 
vortheilhaft sein, doch gewiss nicht in allen Fällen. Ein 
Nachtheil aber bleibt es immer, die Quantität des erzeug- 
ten’ kohlensauren Eisenoxyduls nie mit Gewissheit bestim- 
men zu können, Fast dasselbe gilt von der von Maitland 
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gegebenen Vorschrift, welche ein ähnliches Product liefert 
wie die so eben besprochenen, 

Die Blaud’schen Pillen verändern sich nach Soubeiran, 
Planche und Martin Solon (Schmidt’s Jahrb. 1839 Bd. XXI 
S,152) bald nach der Bereitung, enthalten dann nicht mehr 
kohlensaures Eisenprotoxyd und entbehren daher des we- 
sentlichsten Charakters eines guten Heilmittels, der Stabilität. 

Die Brandes’sche Pillenmasse wird zwar von Pleischl 
(best, med. Wochenschr. 1841 No. 52) als eine sehr zweck- 
mässige Form betrachtet; ich kann jedöch hierin mit dem 
geschätzten Chemiker nicht übereinstimmen; denn abgese- 
hen davon, dass nicht jeder Kranke Pillen zu nehmen ver- 
mag, so wird jene Pillenmasse durch längeres Aufbewah- 
ren auch hart und unverdaulich. (Der von Martins [Can- 
stätt's Jahresb. für 1841 Bd. II Beob. üb. d. Pharm. S. 161] 
hervorgehobene Umstand, dass durch die Mitanwesenheit 
des Eibischwurzelpulvers die Wirkung des Eisens auf den 
Organismus geschwächt werden müsse, wäre vielleicht we- 
niger in Anschlag zu bringen.) 

Noch ' unzweckmässiger "erscheinen die Popper’schen 
Pillen, welche, da sich gleiche Theile Ferr. sulph. und Kali 
carb. nicht grade 'zersetzen, ausser dem Süssholzexträct und 
Pulver nach Wiggers (Jahresb. üb. die Fortschr. d. Pharm. 
im J. 4845. Erlangen 1846 $. 125) noch folgende Substan- 
zen enthalten, als: schwefelsaures Kali, kohlensaures Kali, 
kohlensaures Eisenoxydul und ein wenig Eisenoxydhydrat. 
Nicht‘ unpassend hat sie daher Wiggers mit dem Namen 
Pilulae ferri carboniei compositae getauft. 

Das weisse kohlensaure Eisenoxydul nach Meillet ist 
zwar ein Präparat, welches die Nachtheile der vorhin ge- 
nannten nicht besitzt, seine Darstellung ist jedoch ' sehr 
kostbar, indem sie einen dazu sich eignenden Compressions- 
Apparat erfordert. (Wiggers Jahresb. üb. d. Forischr. der 
Pharm. im J, 1844. Erl, 1845 8.102.) Es steht daher nicht 
zu erwarten, dass Meillet’s Vorschlag überall Eingang fin- 
den werde, 

Sonach bleibt denn nur noch das von Becker und Klauer 
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empfohlne ‚Ferrum carbonicum saccharatum. übrig, und in.der 
That stellt dieses Arzneimittel, die, zweckmässigste al- 
ler Verbindungen des Eisens mit Kohlensäure oder 
besser noch die leichtverdaulichste, wirksamste 
und. am leichtesten zu dispensirende Form des 
Eisens überhaupt dar. 

004. Buchner (Repert. d. Pharm. Bd. IX Hft, 2.4837 und 
Schmidt’s Jahrb, Bd. XVII 1838), welcher Untersuchungen 
über das Ferrum carbonicum  saccharatum. anstellte, gelangte 
zu folgenden Schlüssen: 

1) dass dasselbe eine, schätzbare Bereicherung des 
Arzneischatzes darbietet, weil es sich an. der Luft nicht so 
verändert, wie das gewöhnliche künstlich bereitete Eisen- 
oxydul; 

2) dass es zu den mildern Eisenmitteln. gehört und 
vor. dem metallischen  Eisenpulver, sowie auch. vor..dem 
Aethiops martialis den Vorzug verdient, dass: es sich im 
Magensafte leichter auflöst und: dabei kein. Wasserstoflgas 
entwickelt; dass es auch Vorzüge vor dem ‚Eixtractum ferri 
pomatum. besitzt, weil es angenehmer zu. nehmen ist und 
in jeder. beliebigen Arzneiform verwendet werden kann; 

3) dass der Zucker eine. gewisse Verwandschaft zum 
kohlensauren Eisenoxydul besitzt, und es dadurch vor.den 
zersetzenden Einwirkungen der Luft und des’ Wassers 'so- 
wohl im trocknen als im feuchten Zustande kräftig schützt; 

4) dass diese Verwandtschaft es; bewirkt, dass. ein 
kleiner Antheil des kohlensauren Eisenoxyduls mit Zucker 
eine im kalten Wasser auflösliche Verbindung. eingeht; 

5) dass diese auflösliche Verbindung von kochendem 
Wasser und Alkohol so zersetzt wird, dass sich Eisenoxyd- 
hydrat bildet, 

Diese, wie es. scheint, von den Aerzten bisher über- 
sehenen ‚Thatsachen waren es, welche meine Aufmerksam- 
keit auf das, in keiner Pharmacopoe (selbst nicht in der: so 
eben erschienenen Preussischen ) erwähnte  Ferrum  carbo- 
nicum saccharatum lenkten, und mich veranlassten, dasselbe 
in. meine Praxis einzuführen, Ich muss gestehn, dass ich 
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nicht, geringe Erwartungen von diesem Mittel hegte ; trotz- 
dem wurden sie von.den Wirkungen desselben noch. über- 
troffen, — Das Ferrum carbonicum saccharatum kann und 
sollte, überall angewandt werden, wo das Eisen im Allge- 
meinen indieirt ist, um serschlafften Constitutionen 
den.verlornen Tonus.wieder zu verleihen. ‘Denn 
die’ Oxydsalze dieses Metalls wirken mehr als Adstringentia, 
wie als Tonica auf den Organismus, und die gewöhnlich 
gebrauchten Oxydulsalze desselben stehn sowohl hinsicht- 
lich. ihrer Löslichkeit, als in Betreff der Form, in welcher 
sie wegen ihres stark dinteartigen Geschmacks verabreicht 
werden müssen, dem Ferrum carb. sacch. weit nach. 

Eine ganz : vorzügliche Wirksamkeit entfaltet dieses 
treffliche Arzneimittel in der Chlorose, überhaupt bei allen 
amenorrhoischen Zuständen, welche auf Atonie des Gefäss- 
systems oder verminderter Gerinnbarkeit des Blutes be- 
ruhn, und endlich‘ in ‘den: mannigfachen Affectionen des 
Nervensystems, welche als Folge zu reichlicher Saamen- 
verluste aufzutreten pflegen. 

In einem®Falle von Chlorosis evolutionis bei einem 20 
Jahre alten, zartgebauten Mädchen erweckte, nach wochen- 
langer vergeblicher Anwendung verschiedner andrer Eisen- 
präparate, eine Unze des Ferr, carb. sacch. die Menstrua- 
tion, und beim Fortgebrauche desselben sah man binnen 
wenigen Wochen wieder Rosen und Lilien blühn auf den 
vorher bleichen, ja fast missfarbigen Wangen. Ein Jüng- 
ling von 19 Jahren, dessen früher robuster Körper ‚durch 
zu :häufig wiederkehrende Pollutionen ‘geschwächt worden 
war, klagte über Brustbeschwerden, welche ein Herzleiden 
vorspiegelten. Die Pupille zeigte sich‘ jedoch nicht ver- 
engt*), und statt der Digitalis verordnete ich daher das 
Ferr. carb. sacch, nebst kalten Waschungen der Genitalien, 
Sowohl die Brusisymptome als die krankhafte Aufregung 
der Sexualorgane waren in einem 'Zeitraume von kaum 40 
Tagen verschwunden, : Nach solchen und ähnlichen Erfah- 


*) Man vergl, No. 43 dieser Wochenschrift 1846, $. 191. d. VE. 
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rungen :halte ich es für meine Pflicht, allen Aerzten recht 
dringend ein''Mittel zu empfehlen, welches ich nur höchst 
ungern in der‘ Praxis entbehren möchte. 

Da ‘indessen sehr viel auf eine gute Bereitung dessel- 
ben: ankommt, die bis jetzt hierzu angegebenen Methoden 
aber mehr oder: weniger unvollkommen sind, so theile ich 
im ‘Folgenden die Bereitungsweise mit, deren sich Herr 
Apotheker Ohme hierselbst bedient, indem dieselbe ein Prä- 
parat liefert, welches Nichts zu wünschen übrig lässt: „Vier 
Unzen krystallisirten Eisenvitriols werden in einer hinrei- 
chenden :Menge Wassers gelöst und mit einem kleinen Ue- 
berschusse von kohlensaurem Natron gefällt; der erhaltene 
dunkelgrüne Niederschlag wird mit Wasser durch Decan- 
thiren 'ausgewaschen und der hydratische Niederschlag in 
einem: zinnernen Kessel unter beständigem Umrühren bis 
zw‘50°R; erwärmt, wodurch er das Hydratwasser verliert, 
ohne dass Kohlensäure entweicht. Der Niederschlag wird 
dann‘in ‘einem leinenen Spitzbeutel gesaumelt und mit Hülfe 
der Presse stark ausgepresst, wodurch man das kohlensaure 
Eisenoxydul 'als eine dunkelgrüne bröckliche’ Masse erhält. 
Diese wird dann mit 2 Unzen Zuckerpulver gemischt, und 
inveiner 'Porcellanschale zur Trockne gerührt. : (Vor An- 
wendung eiserner Geräthschaften ist zu warnen, weil diese 
zersetzend auf das Präparat einwirken.)” 

» Das auf diese Weise bereitete Ferr. carb, sacch, bildet 
ein'grünes Pulver, dessen Geschmack zwar schwach din- 
tenartig, jedoch nicht grade unangenehm ist, Dasselbe löst 
sich in Wasser zum "Theil, in Säuren unter starkem Auf- 
brausen vollständig auf, Drei Theile des Pulvers enthalten 
einen Theil kohlensaures Eisenoxydul, s 

Am'zweckmässigsten verordnet man das in Rede ste- 
hende Mittel in Quantitäten von einer halben bis ganzen 
Unze (und darüber) in Gläsern und lässt nach Umständen 
mehrere Male täglich eine Messerspitze (Gr. vi=-ix) oder 
einen halben bis ganzen Theelöffel voll (9 i—ii) nehmen, 
welche letztere Dosen zwar ohne Belästigung des Magens 
recht gut vertragen, aber gewiss nur selten nöthig sein 
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werden, Chlorotischen, ‘welche (wie es nicht selten vor- 
kommt) an’ einer‘ besondern ‘Empfindlichkeit des‘ Magens, 
Säurebildung, Pica u. dgl. m. leiden, empfehle ich folgen- 
des Pulvis aörophorus martiatus: 

Rec. Ferr. carb. sacch. 

';Natr. carbon. acidul, aa 3i 
M., f. pulo. Divide in part. aequ. vi D. S. No. 1. 
* * 
Rec,  _JAeid. tartar. 3i 
Elaeos. citri 3ß 

M. f. pulv. Divide in part. aegu. vi D. S. No. 2., 

Ein Pulver No. 4. wird, so weit es möglich ist, in 
Wasser gelöst, der Lösung ein Pulver No. 2 (unter Um- 
rühren) zugesetzt und dieselbe während des Aufbrausens 
rasch getrunken, Auch zur Bereitung: eines eisenhalti- 
gen Brotes lässt sich das Ferr. carb. sacch. benutzen, 
Zu einem Teige aus Waizenmehl von 10 Loth liess ich Hi 
desselben zusetzen und erhielt ein schmackhaftes, nur dunk- 
ler als gewöhnlich aussehendes Brötchen, Es ist übrigens 
zu bedauern, dass durch den Einfluss der Hitze das Eisen- 
oxydul fast gänzlich in Eisenoxyd übergeht, man daher von 
dieser, auch für arzneischeue Kranke sich eignenden Form 
nur in gewissen Fällen Gebrauch machen kann, 


2. Heilung der Thränenfistel durch die 
Electricität, 


Als ich (in. No. 42 dies. Zeitschr. 4846) die Geschichte 
einer „Heilung der vollkommenen Thränensackfistel beider 
Augen mit Beihülfe der Magneielectrieität” veröffentlichte, 
war es mir unbekannt, dass bereits im: Jahre 1803 ein .Dr. 
Görz zu Mietau den Galvanismus mit Erfolg in vier Fällen 
bei der Fistula lacrymalis (richtiger Stenochoria ductus na- 
salis), welche durch Blatternmetastase entstanden war, an- 
gewandt hatte. Erst jetzt beim Durchblättern des 16ten 
Bandes von Hufeland’s Journal der pract. Heilk, kommt mir 
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die, vom genannten ‚Arzte darüber mitgetheilte Notiz (St. 4 
S.457)' zu. Gesicht, 'und ‚ich  verfehle daher. nicht, nich 
nachträglich darauf aufmerksam zu machen. | 

Zwei Patienten hatten an dem in Rede stehenden Uebel 
schon 18, und zwei andere ‚8 bis 10 Jahr gelitten. Den- 
noch flossen schon bei der zweiten Anwendung des Gal- 
vanismus die Thränen durch den Ductus nasalis in die Nase, 
und wurde beim Gebrauche eines Augentropfwassers aus 
Lapis infernalis (Gr. iv — vi in Ag. rosar. Z3iv)'binnen we- 
nigen Wochen vollkommne Heilung erzielt. 


3: Formen der Ophthalmotypose. 


In die Ueberschrift zur dritten Nummer meiner „Er- 
fahrungen und Studien” hat sich ein störender Druckfehler 
eingeschlichen. Statt: „Zehntägige Typose beider Augen 
mit vorwaltenden Erscheinungen der Stase” heisst es 
dort *): „Zehntägige Typose beider Augen mit vorwalten- 
den Erscheinungen der Nase”, Diese Irrung des Setzers 
veranlasst mich, über die Ophthalmotypose noch Folgendes 
zu bemerken, 

Die Krankheitsgruppe Ophthalmotyposis (von 0 Oopdak- 
uos und 6 rünog) umfasst alle die typischen Affectionen 
des Sehorgans, welche man unter den verschiedenen Be- 
nennungen:, Febris intermittens larvata s. localıs ;s. ophthal- 
mica, Ophthalmia periodica, intermittens, Neuralgia oculi s. 

nervi frontalis intermittens, Amblyopia et Amaurosis intermit- 
tens u. s. w. aufgeführt findet. Es lassen sich‘ demnach 
verschiedene Formen derselben unterscheiden. Diese sind: 
a) Ophthalmotyposis simplex, wenn Röthe und 
Schmerz gleichmässig sind (die häufigste Form); 
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en m. s. No. 43 dies. Wochenschr. 1846 S, 687. Auch folgende 
Druckfehler bitte ich zu berichtigen: 
S.688 Z.18 v. o, statt: „wieder intensiv” lies: „minder intensiv” 
- 689 - 13 v,. u, statt: „Ammom. mur. ferr.” |. „Ammon. mur, ferr,” 
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b) Ophthalmotyposis neuralgica,\ wenn. der Schmerz 
prävalirt; 

c) Ophthalmotyposis AVHREFAREHIR bei welcher die 
Erscheinungen der Gefässinjeciion oder besser der Stase 
vorherrschen; und endlich 

d) Ophthalmotyposis amblyopica S. amaurotica, bei 
der eine Störung der Sehfunction das hervorstechendste 
Moment bildet, 

Welche Nerven und Gebilde des Auges bei der einen 
oder andern dieser Formen vorzugsweise betheiligt sind, 
denke ich bei einer demnächstigen Besprechung der nicht 
intermittirenden Spinalneurosen dieses Organs zu ent- 
wickeln. 


4, Vorausbestiimmung des tödtlichen Ausganges 
der Krankheiten aus dem Zustande der Augen. 


Vor einigen Tagen fiel mir in der hiesigen 'Herzogl, 
Bibliothek ein kleines Buch in die Hände, welches folgen- 
den Titel führt: „Prognosis vitae et mortis, longiudi- 
nis, et brevitatis, resolutionis et permutationis morbi, duobus 
libris distincta, in quibus quae ab Hippocrate et Galeno con- 
use et sine methodo ad hanc doctrinam allata sunt, comodo 
ordine traduntur, prius quidem versu rithmico, dein ad sin- 
gulos versus succineta, aperta, et docta exegesi comprehensa, 
Medicis et naturalis scientiae amatoribus apprime utilis. Au- 
tore Petro Holtizemio, Daventriense, Medie. Doct, Osloniae: 
Anno M.DC.V.” 

Es wird hoffentlich den Lesern der Wochenschrift 
willkommen sein, wenn ich aus diesem nicht uninteressan- 
ten Werkchen Einiges hierher setze, um das von mir (in 
Nr. 5 bis 9 meiner Erf. und Stud. im vorig. Jahrg. dieser 
Wochenschr,) früher hinsichtlich der Vorausbestimmung des 
Todes aus dem Verhalten der Augen Gesagte zu nn 
So heisst es u, A. I. c. Cap. VII p. 20: 

„Praedicent oculi, num sit vis maxima morbi: 
Si multum rubeant oculi: Vel sponte madescant: 
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1,8% lueem fugiant, venae si quando nigrescant;, 
Quod si siccentur, spasmo vel forte graventur. 
Si jam. sint clausi, pauco post tempore aperti. 
Alter si minor aut altro, dexterve sinistro. 
Somnia si momstrent albos oculique. colores, 

Hoc nisi sanus agat ; vel det medicina dolores. 
Si non objectis bene cernant lumen ocellis,, 

Si sint instabiles. Vel si pituita molestet 
Extremas  partes, Nisi. se natura. gubernet, 

Et morbum vincat, jam ‚mors odiosa propinquat. 
Dat subversa necem; dat palpebra livida. mortem; 

Caetera ‚si fuerint mala quin ex. ordine signa,” 

In Bezug auf eine vermehrte Thränenabsonderung in 
Krankheiten scheinen mir noch folgende Verse hier eine 
Stelle zu verdienen: (l.c. Cap. VIIl. ». 27.) 

„Si madeant oculi, fueritque affectio acuta, 

Si mala signa simul, mortis praedictio tuta: 
Si bona, fluxurum largum docet esse cruorem, 
Hocque suas vires morbus, perdeique vigorem.” 

Das unwillkührliche Thränen der Augen wurde im 
Faulfieber auch von Boerhaave für todiverkündend gehal- 
ten: „Oculi, quo luciusiores, involuntarüs lacrymis humidio- 
res, eo morbus hic (Febr. cont, putrida) pejor, lethalior” sagt 
derselbe. Van Swieten (Comm. in. H, Boerhaave Aphorismos 
de cognosc. et cur. morbi T. VI. Hildburgh. 1754. p. 427) 
bemerkt hierzu: Hae sunt ülae lacrymae, quae in moribun- 
dis toties apparent,; wunde et Poötae media in morte natantes 
oculos discerunt. — Boerhaave redet jedoch nicht von dem 
Schwimmen der Augen in Thränen, welches bei Sterben- 
den häufig ist, sondern offenbar. von dem unwillkührlichen 
Thränenflusse, der bei manchen Kranken oft Tage,. selbst 
Wochen dem Tode vorangeht. — Dieser grosse Arzt soll, 
wie Zimmermann (Von den Erfahrungen in d. Arzneikunde, 
Agram 1793. 5.273) erzählt, die Augen aller seiner Kran- 
ken mit der Loupe untersucht haben, Möchten ihn doch 
die Aerzte der Gegenwart sich zum Muster nehmen! 
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Vermischtes. 


1. Gänzliche Vorwärtsbeugung der Gebärmutter 
während der Geburtsarbeit. 


Ich wurde einst spät am Abende. ‘zu veiner ‚Erstgebä- 
renden aufs Land gerufen, ‘welche seit: 3 Tagen schon Ge- 
burtswehen haben und, nach der Hebamme Aussage, ganz 
anders beschaffen sein sollte wie andre Weiber.\— ‚Die 
äussere Untersuchung gab 'auffallender: Weise; ein so deut- 
liches Durchgefühltwerden aller Kindestheile, dass letztere 
blos von sehr dünnen und schlaffen' Bauchdecken bedeckt 
zu sein schienen, Die Kreisende war eine kleine‘ Person 
von sehr laxer Constitution. Zudem gab die innere Unter- 
suchung, troiz aller Anstrengung der untersuchenden Hand, 
so. zweifelhafte Resultate, dass ich eine Graviditas extrau- 
zerina annehmen zu müssen glaubte, Von Mutiermund war 
keine ;Spur zu finden, so hoch die untersuchende Hand auch 
eingebracht wurde, er schien ‚verdrängt ‚von einem rund- 
lichen breiten Kindestheile, der auf der obern Beckenaper- 
tur 'sass. — Ich liess noch Abends einen. andern. viel er- 
fahrnen Geburtshelfer kommen, welcher ‚dieselbe, Diagnose 
stellte, und ging später weg so klug: als zuvor,'i»verabre- 
dend, dass wir andern Tags abermals zusammen kommen 


wollten. — Die Kreisende verbrachte die Nacht im Bette, 
‚wenig ruhend, weil stets, wenn auch nicht sehr heftige 
Wehen sie daran hinderten, — Die Resultate der andern 


Tags gemeinschaftlich wiederholten Untersuchungen waren 
dieselben wie am Tage zuvor, und bestärkten uns nur noch 
mehr in der Annahme des Vorhandenseins einer Graviditas 
extrauterina.. — Sollte der Bauchschnitt gemacht werden? 
Wie würde es in diesem Falle mit der Abnahme der Pla- 
centa gehn? Diese Fragen beschäftigten mich sehr und be- 
stimmten mich, den Rath eines ältern vielerfahrnen Freun- 
des, des verstorbenen Geh. Raths Carl Wenzel in Frank- 
furt a, M, einzuholen. Er fand, nach dem was ich ihm 
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sagte, meine Diagnose sehr natürlich, theilte wegen der 
Placenta meine Besorgnisse, ‘gab mir übrigens zum Glück 
sehr dringend die Aufgabe: es müsse ein Muttermund auf- 
gefunden werden, ehe weitere feste Bestimmungen. Stall 
haben könnten. Es war mittlerweile abermals Nacht ge- 
worden, mein alter College wollte nicht abermals in der 
Nacht auswärts gehn, so musste ich die abermalige und 
letzte Exploration auf den andern Morgen verschieben, Es 
war der fünfte Tag der Dauer der Geburtswehen. — Mit 
vielem Zeitaufwand und grosser Anstrengung gelang es 
mir endlich, die untersuchende Hand bis über den Vorberg 
zu den Lendenwirbeln vorzuschieben und hier wirklich den 
Muttermund zu erreichen. Jetzt war das Räthsel gelöst, 
der Muttermund hinlänglich geöffnet, um die stehende Blase 
und hinter ihr bei Wehennachlass Kindestheile zu unter- 
scheiden. Ich wollte das mühsam Erreichte nicht wieder 
aufgeben, liess in der Knie - Ellenbogenlage der Frau de- 
ren Leib mit einem Handtuche aufwärts heben, 'sprengte 
die Eihäute und extrahirte,, die Füsse des Kindes bei 'ste- 
hendem: Wasser mit Leichtigkeit erfassend, ‘dasselbe ohne 
besondere Schwierigkeit, ‘Das Kind blieb zu meiner Freude 
am’ Leben und auch für die Mutter nahm das Wochenbett 
einen normalen Verlauf, — Beide leben noch; das Mädchen 
ist jetzt eine ganz erwachsene Person. 
Homburg. Geh. Hofrath Dr. Müller. 
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ER Für diese Wochenschrift passende Beiträge werden nach 
| dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen gleich 
nach dem Abdruck, anständig honorirt, ‚und. eingesandte 
Bücher, wie bisher, entweder in kürzern Anzeigen oder in 
ausführlichen Recensionen, sogleich zur Kenntniss der Le- 
ser gebracht. Alles Einzusendende erbittet sich der Her- 


ausgeber nur portofrei durch die Post, oder durch den 
‘Weg des Buchhandels. 





Gedfhekt bei J. Petsch. 
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A. Hirschwald. 
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Ueber Apoplexia capillaris. Vom Prof. Dr, Albers, — Mittheilungen 
aus der Praxis. (Anomaler Scharlach. — Essera lethalis.) Vom 
Dr. Steinthal. — Vermischtes. (Neue Analyse des Homburger 
Ludwigsbrunnens. — Diphtheritis. ) 











Die Verschiedenheit der Apoplexia capıllarıs nach 
dem Sitze und der Natur der Krankheit *). 


Mitgetheilt 
vom Prof. Dr. J, F. H. Albers in Bonn, 


Haben die Beobachtungen Abererombie’s über einfache 
Apoplexie die Lehre von dieser Krankheit in Deutschland nicht 
gefördert, indem hier mehr als anderswo die. Thatsache 
einer ohne Blutaustritt plötzlich eintretenden Hirnlähmung 
von jeher anerkannt war, musste der deutsche Arzt nur 
eine Bestätigung eines längst vorhandenen Vorganges darin 
erkennen, so ist es nicht minder wahr, dass zu gleicher 
Zeit, als die Abercrombie’schen Beobachtungen bekannt wur- 
den, eine neue Bewegung in der Lehre über die 4po- 
plexia nervosa Statt fand, die mit der Anerkennung der 


*) Mit Berücksichtigung von: @. J. Gool, Beschrijving eener Weefsel- 
Ontaording van de Mergstof der groote Hersenen als Uitgang van apo- 
plexia capillaris met opmerkungen. 
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Seltenheit des Vorkommens dieses Vorganges endete, Es 
stellte sich heraus,‘ dass man: eine vierfache Form des 
Schlagflusses zu unterscheiden habe, die nach der Häufig- 
keit’des Vorkommens sich in folgender Weise ordnen: die 
seltenste ist die Apoplexia nervosa, einfache Lähmung des 
Gehirns; hierauf folgt die. Zpoplexia serosa, unverkennbar 
in manchen chronischen Hirnleiden den Tod bringend; in 
der Reihe die dritte ist der Schlagfluss durch Blutanhäu- 
fung in den Blutgefässen ohne Blutaustritt aus den letztern, 
und die häufigste Schlagfluss mit Bluterguss in das Ge- 
webe des Gehirns und in seine Höhlen, 

Der Schlagfluss durch Blutanhäufung in den Gefässen 
und ohne Blutaustritt aus diesen hat die Aufmerksamkeit 
der neuern Beobachter vielfach beschäftigt, und man ver- 
dankt es den verdienstvollen Bemühungen Oruveilhier’s und 
Andrer, dass sein Dasein allgemein anerkannt wird. Die 
neusten Untersuchungen haben ergeben, dass aber dieser 
Zustand stets weder denselben Sitz in dem Gehirn hat, 
noch auch stets dieselbe Art der Krankheitsentwickelung 
zeigt. Eben diese Beobachtungen fordern uns auf, dem 
Sitz und der Natur der Apoplexia capillaris eine grössere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, da die bei weitem verbreite- 
tere Meinung die ist, dass dieser Schlagfluss nur Ein Zu- 
stand nach Natur und Sitz sei. | 

Nach dem Sitze unterscheidet man eine Apoplexia ca- 
pillaris der Hirnhäute und des Gehirns. Nie sind. beide 
‘ rein für sich vorhanden, sondern stets nur in einem vor- 
wiegenden Verhältniss in den Häuten oder im Gehirn. aus- 
gebildet, so dass beim Erkranken der Häute das Gehirn 
in geringerm Maasse, und beim Erkranken des Gehirns 
die Häute weniger gefäss- und blutreich sind; nur in hef- 
tigen Fällen leiden beide Theile fast gleichmässig und man 
kann nicht zuvor unterscheiden, ob die Hüllen oder das 
Gehirn zuerst gelitten haben. 

Leiden die Häute vorzugsweise, so findet man nicht 
allein die bekannten zahlreichen Baumzweig-ähnlichen Ver- 
ästelungen der Gefässe, welche mehr oder weniger sicht- 
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lich in einander übergehn, sondern die Arachnoidea und 
via mater sind Stellenweise noch mit weissen, Milchähn- 
lichen Fladen besetzt, namentlich in den: Zwischenräumen 
der Windungen, und finden sich da am häufigsten, wo die 
kleinen Gefässe am stärksten ausgebildet sind. Die letz- 
tern sind nicht selten von der den weissen Fladen bilden- 
den Masse umlagert, und, senken sich so in dieselbe hin- 
ein, dass sie von derselben ganz bedeckt wird, Diese 
weisse Flecke bildende Masse sitzt mehr in als auf. der 
Arachnoidea. Mit dem Scalpel lässt sich nur wenig von 
der Haut abstreichen. ‘In dieser Masse findet‘ man aber 
die einfachen Exsudatformen der plastischen Lymphe und 
mitunter wirkliche Entzündungskügelchen. Diese sind je- 
doch sehr selten, An der Hirn - Oberfläche sieht man in 
der wahren Apoplexia capillaris diese Gefässerweiterungen 
und Blutanhäufungen am häufigsten; hiernach an der Basis. 
An letztrer sind sie. dagegen vorzugsweise ausgebildet, 
wenn die Krankheit mehr den Charakter einer schleichen- 
den Entzündung hatte, wie dieses bereits schon früher be- 
kannt war. 

Von Serum findet man zwischen der: Arachnoidea und 
Pia mater in der Apoplexia capillaris wenig, wenigsiens 
nicht mehr als sich auch: wohl in Leichen andrer Kranken 
vorfindet, welche irgend einem hitzigen Fieber unterlagen. 
Auch habe ich ‘nicht unterscheiden können, ob sich die’ 
Häute leichter oder schwerer von der Hirnsubstanz trennen 
liessen oder nicht. ‚Dagegen ist die Pia mater von zahl- 
reichen zarten Gefässen, die alle mit Blut vollgepfropft 
sind, versehn, Diese biuten, wenn man die Haut von der 
Hirn-Oberfläche trennt, Die graue Substanz ist hierbei 
weniger mit Blut angefüllt, blutreich aber die weisse. Auch 
in, diesen zeigen’ sich beim Durchschnitt zahlreiche Blut- 
punkte aus den getrennten’ Gefässen. Die Hirnsubstanz ist 
nicht auffallend verändert, lässt sich aber jederzeit sehr 
schwer zerschneiden, und ist in ihrer Zähigkeit in etwas 
ähnlich dem zähen‘Gehirn, welches wir im 'Typhus beob- 
achien,- 
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Noch ist es mir unerklärlich, wie bei dieser geringen 
Ausschwitzung und fast alleinigen Blutüberfüllung der Hirn- 
hautgefässe der plötzliche Tod entstehn kann. Dass aber 
aus dieser Ursache ein Schlagfluss entstehn kann, davon 
habe ich mich im letzten Sommer überzeugt. Ein 22jäh- 
riger Stallknecht musste in der damals ungemein hohen 
Hitze am 16. Juli Nachmittags einen Ritt von 2 Stunden 
zur Stadt machen. Hier angekommen fühlte er sich 
schwindlich, und bald nachher so matt, dass er sich hin- 
setzte. Jetzt verliess ihn die Kraft, und er sank, an der 
rechten Seite gelähmt, um, Man brachte ihn bewusstlos 
zu Bett. Er erwachte aus dem tiefen Sopor, trotz der an- 
gewendeten entsprechenden Arznei nicht, sondern starb am 
andern Morgen, In der Leiche fand sich Nichts ausser 
den oben bezeichneten Veränderungen der Hirnhäute und 
des Gehirns. Ein ähnlicher Zustand ist es auch wohl, in 
welchem wir im Delirium tremens so oft die Kranken ster- 
ben sehn, Die Hirnhäute, die pia mater und Arachnoidea 
zeigen auch hier jene zahlreichen Birnenförmigen mit Blut 
angefüllten Gefässzweige, offenbare Erweiterungen der 
kleinsten Gefässe, welche sich zwischen den Häuten und 
namentlich in der pia mater an der Hirnoberfläche befin- 
den, und von hier aus noch in die Hirnmasse eindringen, 
Freilich darf hier nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
das Gehirn durch die einwirkenden Spirituosa in seinen 
Lebensnerven bedeutend beeinträchtigt wird, und deshalb 
leichter in seiner Thätigkeit gelähmt werden kann. Etwas 
ähnliches bewirkt aber auch die erstickende Hitze, wie sie 
in dem obigen Falle wirkte. Der Sonnenstich zeigt auch 
jene Veränderungen der Arachnoides und pia mater. Man 
hat ihn für eine Arachnoiditis gehalten, wiewohl er nicht 
immer den Grad erreicht, in welchem die Entzündung un- 
verkennbar vorhanden ist. Bei dem Mangel oder bei der 
geringfügigen Ausschwitzung kann man durch den Druck 
auf das Gehirn, welchen die letztere ausüben konnte, die 
Lähmung nicht erklären, Sie muss durch die Reizung, 
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welche zur Entzündung hinneigt, oder durch die Blutüber- 
füllung, am wahrscheinlichsten durch beide bedingt sein. 

In keinem einzigen jener oben erwähnten Zustände 
kann man den Tod in gleicher Weise erklären, wie man ihn 
bei den Entzündungen des Brust- und Bauchfells zu deuten im 
Stande ist, Hier sind die Ergiessungen, welche auf die 
innerhalb jener Höhlen enthaltenen Organe drücken, von 
grosser Wichtigkeit zur Lähmung der Lebenswichtigen Ver- 
richtungen. Die so reichlich abgelagerte Masse drückt die 
Lungen zusammen, drängt das Herz aus seiner Lage, lähmt 
Darm und Magen, Leber und die übrigen Theile und durch 
diese Lähmung wird der Tod herbeigeführt, In den übri- 
gen Krankheiten, in denen die Ueberfüllung der Blutge- 
fässe der Hirnhäute das vorwiegende ist, fehlt jene bedeutende 
Ausschwitzung, welche einen Druck bewirken könnte, Es 
muss somit der Tod aus einer andern Ursache hier, als bei 
der mit reichlicher Ergiessung verbundnen Arachnoiditis 
enistehn. Da hier der Blutreichthum mehr in den Häuten 
als im, Gehirn vorhanden ist, so, kann Blutanhäufung im 
Gehirn auch nicht die Ursache der Hirnlähmung allein sein. 
Wahrscheinlich bedingt die Blutanhäufung in den kleinsten 
Gefässen der Hirnhäute eine Hemmung der Hirnthätigkeit, 
in deren Folge der Tod entsteht. Ueberhaupt macht es 
so manche Krankheitserscheinung wahrscheinlich , dass die 
serösen Häute des Gehirns ein. weit innigeres Verhältniss 
zu dem Gehirn haben, als die übrigen serösen Häute 
zu den Organen, welche sie bekleiden. 

Was die Zufälle der Apoplexia capillaris meningealis 
betrifft, so ist. es bei der geringen Anzahl von hierher ge- 
hörigen Beobachtungen nicht möglich, dieselben zu bestim- 
men, In den bis jetzt aufgezeichneten Fällen waren plötz- 
lich eintretender, verbreiteter Kopfschmerz, Erbrechen und 
schnell nachfolgende Besinnungslosigkeit bei häufigem har- 
ten Pulse vorhanden, somit Zufälle, welche einer Arach- 
noiditis angehören, 

Die Apoplexia capillaris cerebralis ist bei weitem häu - 
figer, und hat nur eine mässige Anfüllung der Hirnhaut- 
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Gefässe zur Begleitung. Die pia mater und die die Hirn- 
höhlen auskleidende Haut zeigen noch die am meisten an- 
gefüllten Gefässe, doch in geringerem Maasse als das Ge- 
hirn, Zerschneidet man aber das Gehirn in Lagen, so sieht 
man die zahlreichen Blutpunkte, denen stets noch mehr 
Blut nachquillt, so. dass oft das Gehirn einen rothgelblichen 
Schimmer erhält. Dabei ist das Gehirn stets etwas zähe; 
die einzelnen Schichten lassen sich auseinander ziehn. Es 
ist diese Beschaffenheit nicht immer gleich über das ganze 
Gehirn verbreitet, sondern öfter auch auf einzelne Hirn- 
theile beschränkt, Ich habe die rechte Halbkugel häufiger 
so verändert gesehn als die linke, Man beobachtet dann 
diese Veränderung weniger in der grauen Substanz und in 
den Windungen, ja diese sind oft ganz normal, als in der 
weissen Substanz, in welcher sie in dem Centrum semiovale 
Vieusseniüi die grösste Entwickelung erhält. Es leiden an 
der Apoplexia capillaris weit mehr die innern Theile als 
die äussern, — Das kleine Gehirn kann an dieser auch oft 
allein leiden, in gleicher Weise, wie allen der Bluterguss 
in die Hirnsubstanz und ausser derselben, und die Erwei- 
chung auf diesen Theil sich beschränkt zeigen. Ich zweifle 
noch gar nicht, dass diese Erscheinung oft auf kleinere 
Gehirntheile beschränkt ist. Wenn ich nicht irre, so habe. 
'ich selbst dies gesehn, indess wird es viel leichter über- 
sehn. So viel ich weiss, waren bei jenen Leiden grösse- 
rer Hirntheile zuletzt die gewöhnlichen Zufälle des Schlag- 
flusses vorhanden. Indess sind diese das Ende des Leidens, 
welches ihnen voranging, und worin 'sie sich entwickelten, 
Das wichtigste für die Erkenntniss der Leiden einzelner 
Hirntheile wird meist von dem Kranken wenig beachtet, 
und gelangt deshalb nur unvollkommen oder gar nicht zur 
Kenntniss des Arztes. 


(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 
Vom 


Sanitätsrath Dr, Steinthal, pract, Arzte in Berlin, 


4, Ein Fall von anomalem Scharlach. 


Der nachstehende Fall einer Scarlatina interna ist von 
zu grossem pathologischem Interesse, als dass ich ihn nicht 
der Veröffentlichung werth halten sollte, Derselbe bot sich 
mir gegen Ende März 1845, wo catarrhalisch - gastrische 
und rheumatische Krankheitsformen besonders vorherrsch- 
ten und Scharlachfälle in meiner Praxis anderweitig nicht 
vorgekommen waren, zur Behandlung, und ich muss zum 
Voraus bemerken, dass ich erst im Stad, desquamationis 
die Natur der Krankheit mit Bestimmtheit erkannte, ob- 
wohl ich sie schon viel früher vermuthete. 

Die Kranke, ein blühendes, vollsaftiges Mädchen von 
etwa 24 Jahren, bekam eines Tages, angeblich nach einer 
bestimmten Erkältung, einen starken Anfall von Brechruhr 
und klagte ganz besonders über den Hals, der in der rech- 
ten Mandelgegend sehr geröthet und empfindlich. war, so 
dass ihr das Schlucken schwer ward. Eine Kalisaturation 
mit Opium wurde Anfangs beibehalten, dann aber wieder 
ausgebrochen, wobei die Halsschmerzen bedeutend zunah- 
men, das Schlucken sehr erschwert :ward, so dass ich Ein- 
spritzungen von Fliederthee mit etwas »Rosenhonig anord- 
nete, Am 25. Abends befand 'sich Pat. in Folge derselben 
ganz erträglich, aber in der Nacht stellte ‚sich wieder an- 
haltendes Erbrechen ein und Pat, klagte wieder sehr über 
eine brennende Empfindung im Halse und im ganzen Ver- 
lauf des Schlundes und der Speiseröhre, Einige Brause- 
pulver mit Castoreum und ein Opiatpflaster auf die Magen- 
‘gegend stillten das Erbrechen auf mehrere Stunden, indes- 
‚sen gegen Mittag erneuerte sich dasselbe. Dann trat wie- 
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der einige Ruhe ein. Das Befinden der Kranken blieb in 
den nächsten 24 Stunden (3%) sehr wechselnd; zwischen- 
durch erfolgte immer noch Brechreiz mit Ohnmachtähnlicher 
Erschöpfung. Pat, hatte bei schr trockner, verdächtig ro- 
ther Zunge (die zum ersten Male an Scharlach erinnerte) 
einen sehr beschleunigten Puls. Am 26. Abends zwischen 
8—9 Uhr trat wieder reichliches Erbrechen ein und am 
nächsten Morgen um 4 Uhr, nach einer leidlichen Nacht, 
stellte sich wieder viel Würgen und Brechreiz ein. Pat, 
war sehr angegriffen, fieberte lebhaft und die Magenge- 
gend zeigte sich ziemlich empfindlich bei der Berührung, 
insbesondere aber klagte Pat. sehr über Beklemmung und 
Lufimangel. Am 27. Morgens liess ich deshalb 6 blutige 
Schröpfköpfe in die Magengegend anlegen, reichlich nach- 
bluten und dabei ab und an ein Brausepulver nehmen. Die 
Schröpfköpfe brachten der Kranken sofort wesentliche Er- 
leichterung: sie konnte nun viel freier athmen, litt zwar 
den ganzen Tag über noch an einem Gefühl von Würgen 
und Brechreiz, aber eskam nicht mehr zum Erbrechen 
und es stellte sich ein Appetit auf säuerliche. Genüsse ein. 
Gegen Abend war die Scene wieder ganz verändert; Pat, 
bekam lebhaftes Fieber, das unter Anwandlungen von Ohn- 
macht, Delirien, Unruhe und Aufregung die Nacht hindurch 
anhielt. Am Morgen trat eine an Intermission gränzende 
Remission ein, der Puls war viel ruhiger, die Urina noctis 
rolh cum sedimento lateritio, die Zunge sehr trocken. Kleine 
belebende Genussmittel sagten der Kranken zu und dieser 
Tag (28.März) gehörte zu den bessern. Gegen Abend 
stellte sich aber wieder mehr Unruhe ein, die Hände fin- 
gen an in den Gelenken zu schmerzen und anzuschwellen, 
zumal die linke, wurden roth, heiss, bei der Berührung 
empfindlich und die folgende Nacht verlief wieder sehr 
unruhig; Pat, konnte beinah gar keinen Schlaf gewinnen, 
musste viel trinken, ohne dass die dürre Zunge dadurch 
feucht blieb. Die Urina noctis war am andern: Morgen 
(29.) jumentös, der Puls mässig beschleunigt, Pat. hatte 
heute eine sehr feuchte Haut und die Regeln hatten sich 6 
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Tage zu früh eingestellt. Im Verlaufe des Tages war das 
Befinden noch sehr wechselnd. Pat. war sehr angegriffen, 
hatte hin und wieder etwas Wühlen im Magen, die Hände 
waren noch steif und empfindlich, dazu gesellte sich eine 
schmerzhafte Steifigkeit im Nacken, Nachmittags trat eine 
lebhaftere Fieberexacerbation mit grosser Schläfrigkeit ein, 
doch konnte Pat. keinen Schlaf gewinnen, Gegen die Nacht 
stellte sich ein starkes Rieseln durch die Glieder ein, wo- 
rauf Hitze, Benommenheit, Phantasiren, Uebelkeit, Brechreiz 
und grosse Angst und Besorgniss über die stets wechseln- 
den: Erscheinungen folgten. Um 3 Uhr Morgens zeigte 
sich eine merkliche Remission des Fiebers; die Hände wa- 
ren jetzt freier, dafür aber der Magen wieder empfindlich 
und Brechreiz darbietend. In ähnlichem Wechsel: verlief 
nun auch der nächste Tag, doch war die Nacht zum 31. 
schon ziemlich ruhig und es war denn doch von jetzt ab 
nach allen Richtungen hin eine Hinneigung zur Genesung 
nicht zu verkennen. Am 8. April durfte Pat. den ersten 
Versuch machen, das Bette zu verlassen, aber sie ward so 
erschöpft, dass sie sehr rasch ‘wieder zu Bett gebracht 
werden musste. Am nächsten Tage ging ‘es schon besser; 
Pat. erholte sich freilich nur langsam, aber doch von Tage 
zu Tage immer mehr, so dass sie nach Ablauf von sechs 
Wochen ihre Kräfte vollständig wieder 'erlangt hatte, Am 
Ende der zweiten Woche setzte die nun deutlich eintre- 
tende Desquamatio scarlatinosa und der Eintritt eines un- 
verkennbaren Scharlachfiebers bei ihrer ‚jüngern Schwester 
es ausser allem Zweifel, dass jene an einem anomalen 
Scharlachfieber gelitten, und nun erst erfuhr ich von die- 
ser, dass sie vor meinem ersten Besuche grade so wie ihre 
Schwester rothe Hautflecken und starkes ‘Jucken in der 
Haut gehabt, was sie mir aber darum nicht mitgetheilt habe, 
weil sie es für ganz unwesentlich gehalten, indem es bei ihr 
ganz flüchtig vorübergegangen. Bei der Schwester verlief 
die Krankheit, obwohl sie mit Erbrechen, Durchfall, lebhaf- 


ter Angina und starkem Gefässfieber sich eröffnete, ganz 
normal. 
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2. Ein Fallvon Essera lethalis. 


Der tödtliche Ausgang einer Essera ist so selten, 
dass sich auch Pet. Frank über das Vorkommen desselben 
zweifelnd ausspricht, ‚Doch beobachtete man zuweilen” 
heisst es in dem Abschnitt von der Prognose, „theils bei 
der blasenförmigen, theils bei der tuberculösen Urticaria 
ein im höhern Grade sich aussprechendes Angstgefühl des 
Kranken und in wenigen Fällen, nach dem Zurücktritt der 
Essera, tödtlich ablaufende Versetzungen auf das Gehirn 
aber auch Gehirnwassersucht, Es will mich hierbei 
jedoch bedünken, als ob die Fälle, welche die Ma- 
lignität dieses Uebels beweisen sollen, ganz an- 
dern Krankheitszuständen zugeschrieben werden 
müssten”, 

Dieser Ausspruch eines so vielerfahrnen, hochberühm- 
ten Diagnostikers rechtfertigt gewiss die Zweifel, die sich 
bei der Beobachtung des nachstehenden Krankheitsfalles in 
mir erhoben haben, und wenn ich auch für die Treue der 
Beobachtung bürgen kann, so wage ich dennoch. nicht mit 
Zuversicht zu entscheiden, ob derselbe wirklich für eine 
Essera maligna oder vielmehr für ein verstecktes Scharlach 
zu halten, Ich theile den Fall selbst so mit, wie ich ihn 
zur Zeit der Beobachtung (in der zweiten Hälfte des Oc- 
tobers 1843) aufgezeichnet habe, 

Einen höchst merkwürdigen Fall einer leider tödt- 
lich abgelaufenen Essera beobachtete ich in der zwei- 
ten Hälfte dieses Monats bei einem zuvor stets gesund ge- 
wesenen 6jährigen Knaben. Die Krankheit hatte 3 Tage 
zuvor, ehe ich hinzugerufen ward, mit einer anscheinend 
catarrhalischen Augenentzündung des rechten Auges be- 
gonnen, wogegen von einem erfahrnen Augenarzte einige 
Blutegel und eine Auflösung von Kali acet., Ruhe und dia- 
phoretisches Verhalten verordnet worden war. Das Auge 
besserte sich bald, aber der Knabe zeigte sich sehr lässig, 
hatte abwechselnd Frost und Hitze, klagte viel über Kopf- 
schmerzen, Halsweh, Schwere in den Beinen und verfiel 
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endlich in der dritten oder vierten Nacht in ein sehr leb- 
haftes Gefässfieber mit Unruhe, Delirien, öfterm Aufschrein, 
so dass er erst gegen Morgen einschlief. Als ich am 
_ nächsten Morgen den kleinen Patienten zum ersten Male 
sah, war er noch immer nicht fieberfrei, aber doch ruhig 
und besinnlich, Da ich nach der Beschreibung des bishe- 
rigen Verlaufs ein Exanthem vermuthete und insbesondere 
an Scharlach dachte, so richtete ich natürlich zunächst 
meine volle Aufmerksamkeit auf die Haut und fand zu mei- 
nem grossen Erstaunen an mehrern Stellen des Körpers, 
namentlich aber am Unterleibe, einen ungewöhnlichen Nes- 
Selausschlag, so dass z. B. der Unterleib von zwei hand- 
grossen, weisslichen, zackigen Quaddeln vollkommen be- 
deckt war und ähnliche eben so grosse Quaddeln die Ar- 
me, die Hüftgegenden und den Rücken einnahmen. Gegen 
Abend trat wieder eine lebhafte Fieberexacerbation mit 
grosser Unruhe, Delirien und öfterm Aufschreien ein, und 
die Nacht. verlief wieder sehr beunruhigend. Am folgen- 
den Morgen war wieder eine starke Remission eingetre- 
ten; die grossen vorhanden gewesenen Nesseln waren ge- 
schwunden, dahingegen waren wieder an andern Stellen 
ähnliche, nur nicht so breite und umfangsreiche Quaddeln 
zu sehn, Da die Zunge sehr belegt war, der Appetit ganz 
fehlte und Pat. über den Hals klagte, so verordnete ich 
ihm, obwohl ich in den Faueibus, etwas Schleimansammlung 
abgerechnet, nichts Abnormes entdecken konnte, ein Emet. 
Das Brechmittel war jedoch ohne alle Wirkung geblieben 
und hatte nur einige Stuhlgänge zuwege gebracht, Am 
Abend hatte Pat. nur sehr geringes Gefässfieber, unbedeu- 
tende Hitze, aber dennoch war er wie betäubt, delirirte, 
lag mit geschlossenen Augen da und war schwer zu er- 
muntern. Das Exanthem war vollkommen zurückgetreten, 
Als es mir endlich gelungen war, ihn zu ermuntern, er- 
kannte er mich, zeigte mir die Zunge und beantwortete 
alle an ihn gerichtete Fragen verständig und vollkommen 
besinnlich. Bald nach meinem Besuche schlief er mehrere 
‚Stunden ganz ruhig; dann aber fand sich wieder einebe- 
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deutende Unruhe und Aufregung ein, er delirirte, schrie 
oft laut auf, griff zum Oeftern nach dem Kopfe und es 
zeigten sich nun wieder an ınehrern Stellen sehr grosse 
Quaddeln, die ich noch um 40 Uhr vorfand. Das Brech- 
mittel hatte noch einige Male nach unten gewirkt; Pat. war 
wieder ruhiger geworden, zeigte sich wieder vollkommen 
besinnlich, klagte aber doch noch über Kopfschmerzen, Ich 
verordnete 6 Blutegel und einige Dosen Calomel, worauf 
eine merkliche Remission eintrat, die jedoch nur einige 
Stunden andauerte und wieder ähnlichen Symptomen, ob- 
wohl in etwas geringerm Grade als zuvor, Platz machte, 
Am folgenden Tage war wieder Alles beim Alten, der 
Kranke fieberte wieder lebhaft, griff viel nach dem. Kopfe, 
lag fast immer mit geschlossenen. Augen und unterbrach 
die anhaltend stillen Delirien zum Oeftern durch ein eigen- 
thümlich gellendes Geschrei; die Zunge war sehr trocken, 
heiss, der Mund mit Aphten bedeckt, die linke Hand heiss, 
roth, dick geschwollen und an den Fingern, so wie an ei- 
nigen andern Stellen des Körpers machten sich kleine Pe- 
techien bemerkbar, Nach einer wiederholten Anlegung von 
Blutegeln wurde nun zwar der Kopf freier, aber von jetzt 
ab wurde der Hals und besonders die Bronchien am meis- 
ten betheiligt; Pat, konnte ziemlich gut schlucken, aber er 
wurde heiser, die Stimme eigenthümlich verändert, die 
Sprache schwer verständlich, der Athem rasselnd, beschleu- 
nigt, hin und wieder pfeifend und röchelnd; die Zunge 
und die Mundfläche wurden ganz pelzig. Das Fieber hielt 
in grosser Lebhaftigkeit an und Pat. schwitzte sehr viel. 
Obwohl nun in den nächsten Tagen nach den angewand- 
ten Mitteln der Hals merklich freier ward, wobei namenti- 
lich Einspritzungen grosse Erleichterung brachten, so ver- 
schlimmerte sich doch das Allgemeinbefinden immer mehr 
und mehr; unter fortdauernd lebhaftem Fieber wurde nun 
der Leib immer gespannter und empfindlicher; es traten 
stinkende Stuhlausleerungen ein, der Schweiss wurde kle- 


. brig, die Zunge blieb trocken, immer noch mit Aphten be- 


deckt, der Athem wurde wieder rasselnder, ungleichmässi- 
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ger. Hin und wieder erneuerte sich ein plötzliches Auf- 
schreien, und die Hoffnung das Kind zu erhalten, schwand 
von Stunde zu Stunde immer mehr. Der Knabe starb nach 
etwa 12tägigem Krankenlager, Die Section wurde nicht 
gestattet, 

Mir ist ein ähnlicher Fall nicht bekannt geworden! 


Vermischtes. 


41. Neue Analyse des Homburger Ludwigbrunnens. 


Der Ludwigsbrunnen in Homburg v. d. H, war in frü- 
hern Jahren ein Säuerling, welcher durch den geringen 
Gehalt an Salzen und Reichthum an freier Kohlensäure für 
den Geschmack sehr angenehm gefunden wurde, Ver- 
schiedne Umänderungen, welche man mit der Brunnenfas- 
sung vornahm, hatten die Quelle ganz verdrängt und die 
vor einigen Jahren erbohrte Quelle lieferte ein sehr salz- 
reiches Wasser, wie die Analyse von Wül und Fresenius 
ausweist, Indess versandete sich das Bohrloch alsbald, das 
Blechrohr zerfiel theilweise, weshalb in diesem Frühjahre 
eine Reinigung nöthig wurde, bei welcher Gelegenheit auch 
neue gusseiserne Röhren in das Bohrloch eingesetzt wor- 
den sind, Die von dem sehr tüchtigen Chemiker Dr. Jul. 
Hoffmann, Besitzer der Engel-Apotheke hieselbst, neuer- 
dings mit dem Wasser vorgenommene Analyse zeigt, dass 
die Quelle eine Umänderung in ihren Bestandtheilen er- 
fahren hat, so dass eine Mittheilung der neuen Analyse 
nicht unwillkommen sein dürfte: 

Specifisches Gewicht = 1,00708. 
Temperatur = 93° R. bei 18° R. äusserer Temperatur. 
100 Gewichtstheile des Wassers enthalten: 


Ghlorpatrium. sEnias sugar neriae area äh 
RT RES RER" 0,02233 
ÜBIOTNHODERKBEN sun snannaosh san ee 0,03989 
Chlorcaleium............ ro NET 0.093480 
Schwefelsauren Kalk ..... RNIT. 0,00201 
Köhlensauren Kalk un. ee er. 0,07479 
Kohlensaure Magnesia ....enesenesenceenn 0,00124 
Kohlensaures Eisenoxydul ....cceccnenea- 0,00514 
Kiegererue an one sehen ee BER RRREN 0,00258 
Freie Kohlensäure I. RR. Re 0,25288 


Summe fixer Bestandtheile 0,86754&. Summe aller Bestand- 
theile 1,12042 nebst Spuren von Bromnatrium, Thonerde, 
kohlensaurem Manganoxydul, Quellsäure, Quellsalzsäure, or- 
ganischer Materie ‘und Chlorammonium. 0,25288 freie Koh- 
lensäure entsprechen bei 93°R, der Temperatur der Quelle 
133,253 Kubikcentimetern, 100 Volumtheile Mineralwasser 
enthalten 134,296 Volumina Kohlensäure. 
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Ein Pfund = 16 Unzen = 7680 Gran enthält: 


oT ee Ye 47,958 Gran 
GRIOTKanUi ee lee 20 1,714 - 
Chlormagnesium ...2...220222sencte 3,063 - 
Chiprealeiwung: aryin uhr baue gietee 7.280  - 
Schwefelsauren Kalk «...... sölan ie 0,154 - 
Kohlensauren Kalk.......... nn en 5,743 - 
Kohlensaure Magnesia .....ur.c.00... 0,095 ° - 
Kohlensaures Eisenoxydul .........- 0,417 - 
Kieselerde «2 ...2..2.2.00..: ala 0,198  - 
Freie Kohlensäure .....22...0.0..0..: 19,421  - 


Summe der Bestandtheile 86,048 Gran 
... Die 19,421 Gran freie Kohlensäure entsprechen 43,588 
Kubikzollen (1 Pfund = 32 Kubikzoll). 
Homburg, Sept. 1846. Geh. Rath Dr. Trapp. 


2.’ Diphtheritis. 


Ein 5jähriger, schwächlicher Knabe von scrophulösem 
Habitus klagte eines Abends über Leibschmerzen, schien 
indess am andern Tage ganz gesund zu sein, bis Abends 
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wieder Leibschmerz eintrat, Am folgenden Tage war der 
Puls wenig: beschleunigt, weich, die Haut warm und schwi- 
tzend, die Zunge mit einer dünnen, weissen Schleimhaut 
belegt, blass, ausserdem geringer Kopfschmerz und zuwei- 
len Hüsteln mit’ Schleimauswurf; der Leib war weich und 
nirgends schmerzhaft; der Urin zeigte sich etwas geröthet; 
der Knabe hatte nur wenig Durst, guten Appetit und re- 
gelmässige Stuhlentleerung. Es wurde Salmiak, lauwarmes 
Getränk und Aufenthalt im Bette verordnet und Abends ein 
Fussbad angewandt, worauf der Zustand sich am andern 
Tage eiwas gebessert hatte. Nach einigen Tagen, da der 
Husten sich vermehrt hatte, zugleich aber loser geworden 
war, wurde ein Brechwurzel-Infusum mit Salmiak gereicht, 
Am 6ten Tage der Krankheit fand sich Pat. so wohl, dass 
er nur mit Mühe auf dem Sopha gehalten werden konnte; 
er verzehrte seine Suppe und sogar einige Kartoffeln mit 
grossem Appetit, Nachmittags entdeckte ich ganz zufällig 
an den Tonsillen eine grauweisse Membran. Die Frage, ob 
er Schmerzen im Halse habe, verneinte er, erirug einen 
starken Druck auf den Kehlkopf ohne: ‚allen Schmerz und 
_ erklärte, dass er sich ganz wohl fühle, was auch der nor- 

male Puls anzudeuten schien. Da indess im obern Theile 
der Luftröhre starkes Schleimrasseln vorhanden war, so gab 
ich ein Brechmittel, wonach sich dasselbe verlor, Pat. die 
Nacht hindurch ruhig schlief und am andern Morgen sich 
ganz wohl fühlte. Gegen 403 Uhr wurde aber plötzlich der 
Husten stärker, das Athmen mühsam, mit Schmerz im Halse, 
ausserdem trat periodischer Leibschmerz in der Magenge- 
gend ein, der so heftig wurde, dass der Kranke laut auf- 
schrie und aus dem Bette sprang. Die Dauer desselben 
war 3—5 Minuten, worauf eine mehrstündige Pause folgte. 
Das Gesicht war blass, in’s Gelbliche spielend, der Blick 
ängstlich und unstät, der Puls klein, unterdrückt, hart und 
sehr gespannt. Es wurde sogleich eine Ader geöffnet und 
5 Unzen Blut entleert, das schnell gerann und eine mehrere 
Linien dicke Crusta phlogistica mit umgeworfenen Rändern 
bildete. Ausserdem wurden noch Blutegel an den Kehlkopf 
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gesetzt, zur Seite des Halses graue Quecksilbersalbe ein- 
gerieben, Essigklystiere applicirt und innerlich Calomel mit 
Digitalis gereicht, Gegen Abend liessen die Angst und Er- 
stickungszufälle nach, es wurde viel weisser, zäher Schleim 
leicht ausgeworfen und der Kranke schlief in der Nacht ei- 
nige Stunden ruhig, fand sich am andern Morgen leidlich, 
bis gegen 11 Uhr der Leibschmerz plötzlich wieder eintrat, 
sehr heftig war und 5 Minuten anhielt, Mittags genoss def 
Knabe noch etwas Suppe und verschied gegen 2 Uhr plötz- 
lich ganz ruhig, indem er gleichsam einschlief. 

Section. Beide wenig angeschwollene Tonsillen waren 
mit einer grauweissen liniendicken Membran bedeckt, dar- 
unter exulcerirt, Diese Membran erstreckte sich von hieı 
aus über den Kehldeckel, den sie 3 Linien dick bedeckte, 
in die Luftröhre bis zur Theilung derselben, bildete hier 
eine zusammenhängende Röhre, deren Wandungen so dick 
waren, ‘dass in ihrer Mitte nur noch eine Oeffnung von 
der Dicke ‘einer Federspule übrig blieb. Die Schleimhaut 
des Kehldeckels auf der obern Fläche ‘war bis auf den 
Knorpel entzündet und dunkel geröthet. Der untere, der 
Luftröhre zugewendete Theil derselben, so wie die Schleim- 
haut der Luftröhre waren blass, nirgends zeigte'sich eine 
Spur von Gefässen, eben so wenig in der gebildeten Mem- 
bran, die ganz zusammenhängend war. und leicht entfernt 
werden konnte, Auch der obere Theil des Schlundes war 
mit derselben Membran ausgekleidet. Die Lunge, das 
Herz und die Nerven des Halses und der Brust boten 
nichts Abnormes dar, eben so‘wenig der Magen und die 
übrigen Eingeweide der Bauchhöhle. 

Burtscheid. | Kr, -Chir. Mänike, 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, bisweilen 12 Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
thigen” Registern ist auf 32 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handlungen und Postämter sie zu liefern im Stande sind. 

A. Hirschwald. 


Vo 10. Berlin, den 6'* März 1847. 


Merkwürdiger Fall eines Netzbruchs, Vom Dr. Könnemann. — Ueber 
Apoplexia capillaris. Vom Prof. Dr, Albers, (Schluss) — Ver- 
mischtes. (ÜUebertragung der Lues von dem Vater auf das Kind, 
scheinbar ohne Mitleiden der Mutter, — Spinal-Irritation,) 











Merkwürdiger Fall eines Netzbruchs. (?) 


Mitgetheilt 
vom Communalarzt Könnemann zu Hallenberg in Westphalen. 





Am 44.Februar v. J. wurde ich zu einem Kinde armer 
Eltern gerufen, das ein Krankheitsobject darbot, welches 
einzig in: seiner Art‘ einer Mittheilung nicht unwerth sein 
dürfte. Es zeigte sich bei der Kranken, einem schwäch- 
lichen, an Kyphosis leidenden Mädchen von 7 Jahren an 
der linken untern Seite des Bauchs, mitten zwischen Linea 
alba und untern Gräte des Darmbeins über dem Lig. Pou- 
part. eine zapfenförmige, von der Haut nicht bedeckte Ex- 
erescenz 413 Zoll lang, von der Dicke eines Daumens, bröck- 
lich, trocken, teigigt anzufühlen, etwa wie roher Talg, von 
schmutzig weissgelblicher Farbe, bei der Berührung nicht 
schmerzhaft, ‘beweglich, doch einen kaum bemerkbaren 
sphacelösen Geruch verbreitend. Da, wo dieser Körper aus 
der Haut herausgetreten war, war er von dieser dicht um- 
schlossen und letztere am Rande ringsum einige Linien 
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breit geröthet; der Bauch nach dieser Stelle etwas ge- 
schwulstartig vorgetrieben, bei Berührung und Druck nicht 
schmerzhaft, weich, doch. bei stärkerem Druck klagte. die 
kleine Kranke über ein schmerzhaftes Ziehen nach der Ge- 
schwulst hin, in der Nähe des Auswuchses beim Drucke 
heftigerer Schmerz, doch nicht so stark, dass die nerven- 
schwache Kranke nicht das vorsichtige, doch nöthige Be- 
tasten ohne Weinen und erhebliche Klagen ertragen hätte. 
Von der Gegend der .obern vordern Darmbeingräte her, 
doch mit dieser nicht zusammenhängend, zog’ sichein brei- 
ter, nach vorn zu rundlicher Strang, der sich umgreifen 
und seitlich bewegen liess, und im vergrösserten Massstabe 
einige Achnlichkeit mit dem Mähnennacken eines Pferdes 
hatte, nach .der :Oeffnung. hin; . ebenso: , waren. ‚ähnliche 
strangartige Bündel, jedoch kleiner, nach der’ Lin. alb. und 
nach oben hin zu fühlen, von der Oeffnung beginnend, oder 
zu ihr hinlaufend, wie die Radien eines Kreises, an den 
peripherischen Enden aber nicht genau begränzt. Das Lig. 
Poupart. war sehr gespannt. Das übrige Befinden der 
kleinen Kranken, die ziemlich gesprächig war, schien hier- 
mit zu contrastiren, der Puls mässig beschleunigt, härtlich, 
Zunge etwas geröthet, schwach belegt, Appetit gering, 
Durst nicht heftig, Erbrechen und Uebelkeiten gar nicht 
vorhanden, ‚auch durchaus kein zerrendes oder derartiges 
Gefühl am Magen, über das Pat. zu klagen gehabt hätte. 
Stuhlgang regelmässig, Urin ging gut'ab, und soll .trübe, 
lehmähnlich gewesen sein, 

Eine genauere Untersuchung der kranken Parthie schien 
mir wünschenswerth, da mir die Diagnose, ich muss es 
gesiehn, noch nicht ganz klar war. ' Ich glaubte den vor- 
hängenden Theil ohne Schaden entfernen zu können, doch 
kaum, dass die Scheere nahe ‘der Basis mit seichten 
Schnitten  eindrang,, schrie die ‚Kleine. über : heftigen 
Schmerz klagend laut auf. So stand ich davon ab; um 
mich ‚von der Substanz und Structur des fraglichen: Kör- 
pers näher zu überzeugen, drang ich vorsichtig mit dem 
Myrthenblatt in denselben ein, was zwar auch empfindlich, 
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‚aber .lange nicht in dem ‚Grade war; ‚Spuren von ausflies 
""sendem- Blute 'waren"nicht zu bemerken;..je weiter nach 
innen, desto. heller wurde ‘die Farbe, und: war deutlich ein 
strahliges, blättriges Gefüge zu erkennen, ‚das inmitten meh- 
rere Tropfen seines; gelblich hellen Wassers ausfliessen liess; 
auch konnte die’ Sonde nach der Bauchhöhle zu leicht zwi- 
schen: den "einzelnen: Blättern eindringen, doch mit Schmerz. 
Die umschliessende Haut, konnte unter Schmerz mit dem 
Myrihenblatie etwas aufgehoben werden. | 

Die: Anamnese vergab. Folgendes: das Kind war vor 
2 Jahren! von der Treppe‘ gefallen, und: nach dieser Zeit 
hatte sich an der Stelle, wo der jetzige Aufbruch gesche- 
hen war, eine ınussgrosse Geschwulst gebildet, die lange 
und schmerzlos bestanden, ‚in der letzten Zeit, aber zuge- 
nommen:und, einen Appendix: gebildet hatte, der von birn- 
förmiger Gestalt, etwa 2 Zoll lang und teigiger Consistenz 
mit der breiten Basis am Bauch anhing. Ein quacksalbern- 
der Barbier 'hatte seit 16 Tagen Chamillenumschläge ange- 
rathen, bis vor ‘2 Tagen die Geschwulst an der Spitze zum 
Aufbruch. gekommen war, und sich ein gelbes Wasser ent- 
leerte, das die Wäsche durchnässt hatte, . ‚Hitze und Röthe 
soll nicht dagewesen sein. Vom 12. bis 14: Februar hatte 
sich diese Masse, die ich für Netz zu halten mich berech- 
tigt glaubte, bis>in so weit, wie sie sich mir darstellte, 
nach aussen entwickelt, Dass keine Einklemmung bestand, 
dafür sprach das: weitere ‘allmälige Hervordrängen, die 
grosse Schmerzhaftigkeit, und die Abwesenheit der bran- 
digen :Verderbniss im Innern. der hervorgetretenen Masse, 
wo die äussere Luft keinen Zutritt hatte, 

Eine Operation schien mir also unnöthig, in der Er- 
wartung, es werde der zwischen der: Bauchwandung be- 
findlich  gewesene,, jetzt aber hervorgetretene: Theil sich 
abstossen, der Rest aber mit der Bruchöffnung verwachsen, 
und so eine natürliche‘ Heilung zu ‚Stande «kommen, wie 
dies in solchen Fällen ‘nicht selten‘ vorzukommen pflegt, 
Die: Behandlung war demnächst ganz einfach: ruhige, er- 
höhte Rückenlage im Bett, Umschläge von Chamillen, und 
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um die; Stuhlentleerungen gehörig im’ Gange zu erhalten, 
eine mässige Gabe Ol. Rieini. ' Doch täglich trat der schon 
zu: Tage liegende Theil'noch mehr hervor, ohne Verschlim- 
merung der übrigen Erscheinungen in den nächsten Tagen; 
bis gegen den 19. Februar der herausgetretene Daumdicke 
Strang‘ nun eine Länge von 7“ erreicht‘ hatte und eher 
noch mehr, ohne Farbe und Consistenz: verändert 'zu haben. 
Ein: pestilenzialischer Geruch verbreitete ‘sich durch das 
ganze Haus, die Schmerzhaftigkeit des Bauches, zumal in 
der nächsten Umgebung des Bruchs und das Fieber waren 
bedeutender; Erbrechen nicht eingetreten, die früher durch 
die Bauchbedeckungen zu fühlenden Stränge waren gröss- 
tentheils verschwunden, und bald war‘ gar nichts mehr da- 
von''zu' fühlen. Um'eine Peritonaeitis zu verhüten, wurde 
1:Gr. Calomel 3 Mal täglich verordnet, äusserlich‘ in die 
Nähe des Bruchs acht Blutegel und die schon früher ange- 
wandten: Chamillenfomentationen. 

Andern ‚Tags kam mir''bei meinem Eintritt in das Haus 
die Mutter des Kindes’ schon mit dem verhofften Corpus 
delieti auf einem Teller entgegen, nachdem es sich beinah 
noch um einen Zoll verlängert hatte und von selbst abge- 
fallen war; die Schmerzhaftigkeit des Bauchs war bedeu- 
tend''geringer; um nicht vielleicht: schon gebildete lockre 
Adhäsionen zu trennen, vermied ich jede innere Untersu- 
chung, so: wie auch in der Folgezeit, um dem Eiter nicht 
einen Weg möglicherweise nach innen zu bahnen. 
Die nun’ eingetretene Eiterung hörte jedoch nicht. auf, 
sondern nahm binnen Kurzem den scrophulösen: Charakter 
an; auch das Fieber schwand nicht völlig. So dauerte die- 
ser Zustand, sich immer gleich bleibend, geraume Zeit fort; 
erysipelatöse Röthungen in der Nähe der Oeffnung oder 
Eitersenkungen traten nicht ein, ebenso wenig, wie sich 
Spuren von Caries der Wirbel- oder Beckenknochen oder 
innere Vereiterungen entdecken liessen. Die Armuth der 
Eltern gestaitete nicht, eine energische Cur zur Beseitigung 
dieses Krankheitszustandes anzuwenden, vielleicht auch, dass 
sie’es absichtlich nicht wollten. . Nach einigen Monaten, wo 
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ich das Kind zum letzten. Male sah, hatte ‘das Fieber den 
hektischen Charakter angenommen, sonst hatte sich im All- 
gemeinen nichts verändert, und kann ich leider hierüber 
Nichts weiter berichten, als den muthmasslichen lethalen 
Ausgang, da mir die Kranke durch eine Veränderung mei- 
nes Wohnorts gänzlich aus den Augen gekommen ist, 

Ich beschränke mich hier auf diese reine Darstellung 
dieses eigenthümlichen Krankheitsprocesses ‘und enthalte 
mich aller daraus zu ziehenden Resultate, was ich grössern 
Pathologen überlasse. 


Die Verschiedenheit der Apoplexzra capıllarısnach 
dem Sitze und der Natur der Krankheit. 
Mitgetheilt 
vom Prof. Dr, J, F. H. Albers in Bonn, 

| (Schluss. ) 


Wie der Sitz so ist auch die Natur des capillaren 
Hirnblutschlages nicht immer derselben Art, Er ist viel- 
mehr so verschieden, als die Ursachen, welche Blutanhäu- 
fung in den Hirnblutgefässen veranlassen können, ' Ausser 
den Hindernissen an Blutabfluss sind diese vorzugsweise 
einige Zustände des Gehirns selbst, namentlich sind es die 
Reizung mit Congestion und die Entzündung mit Conges- 
tion. Da diese aber nicht jedesmal wenn sie vorkommen, 
den capillaren Schlagfluss bedingen, so muss dann, wenn 
dieser eintritt, noch eine Bedingung seines Erscheinens 
vorhanden sein. Diese scheint nur zu sein, wenn die Blut- 
anhäufung in einem Gehirntheile oder im ganzen Gehirne 
möglichst gleichmässig' reichlich ’und schnell auftritt. Die- 
ses letztere kann bedingt werden durch eine innere Le- 
bensstimmung des Hirntheiles oder des Gehirns, z.B, wenn 
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bereits eine Krankheit voranging, oder durch die Sypsten | 
der ersten Ursache, z. B. Sonnenstich. 

Nach den Lebenszuständen giebt es einen dreifachen 
capillaren Schlagfluss, d. h. einen dreifachen Zustand, wel- 
cher die Bewegung des Bluts in den Hirngefässen: stört, 
von denen zwei Hirnzustände selbst diese Gefässe lähmen 
und dadurch die Anhäufung bedingen, der dritte aber aus- 
ser dem Gehirn seinen Grund hat. 

Der erste Zustand ist der einer sehr plötzlich auftre- 
tenden und baldigst zu einer bestimmten Höhe gelangen- 
den Hirnreizung, in welcher die Reize höchst verschiedner 
Art sein können. Am deutlichsten tritt diese im Sonnen- 
stich entgegen. Die Reizung der Arachnoidea steigert sich 
hier fast bis zur Entzündung, die jedoch nie eine einiger- 
maassen beträchtliche Ergiessung zeigt. Man kann diese 
Krankheit nur ausnahmsweise der Arachnoiditis hinzuzählen. 
In unsern Gegenden wird der Sonnenstich nicht so schnell 
tödtlich als in den tropischen. Es ist daher bei uns mehr 
Zeit gegeben, um. in. Entzündung sich ‚hinüber ‚zu bilden, 
als in den Tropenländern, und doch trifft man bei uns nicht 
die reichliche Ergiessung an, welche eine aus andrer Ur- 
sache sich ausbildende Arachnoiditis zeigt. Nur einzelne 
Stecknadelkopf-grosse Iymphatische Massen fanden: sich in 
einem von mir untersuchten und beobachteten Falle.‘ Da- 
gegen sind die Arachnoidea und pia mater' über, und „über 
mit Blutgefässen, ‚die von ‚Blute strotzen,: besetzt. »' Diese 
sind das vorwaltende in der krankhaften Veränderung, wel- 
che die Leiche aufdeckt; selbst die Trübung der Arach- 
noidea und pia mater ist gering. 

Einzelne Schlagflussartige Anfälle junger Leute, nach 
Aerger, Zorn entstanden, die aber schnell vorübergehen, 
scheinen hierher zu gehören. 

Der zweite Zustand, welcher. den capillaren Schlagfluss 
bedingt, ist die Hirnentzündung und besonders: die örtliche. 
In einem Theile, der sich entzündlich verändert zeigt, sind, 
wie in seiner Umgebung die Blutgefässe mit Blut überfüllt; 
beim Durchschneiden der meist 'zähen Hirnmasse beobach- 
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tet man die Bildung zahlreicher Blutkapselchen, so wie ro- 
ther Punkte in’ der Hirnsubstanz, »Es kann diese Krankheit 
plötzlich auftreten und schnell tödtlich. werden , oder auch 
in wiederholten 'Anfällen durch eine durch die Entzündung 
bewirkte Hirnentartung lähmen, und dann zuleizt, gewis- 
sermaassen in einem langsam anwachsenden Schlagfluss den 
Tod bringen, . Die  Coagula in den Hirngefässen in der 
Umgebung der kranken: Stelle, die Entzündungskugeln. und 
der ausgeschwitzte Faserstoff in der Hirnsubstanz gestatten 
keinen Zweifel'an dem ‘Dasein der Entzündung der Gehirn- 
substanz, ' Durch ‘die Ablagerung der Entzündungsaus- 
schwitzungen anderer Art sind die Hirnfasern, wie auch 
KRokitansky angiebt, zerrissen und auseinander gezerrt, die 
Hirnsubstanz somit ‚wirklich zerstört, und doch ist sie dabei 
zähe, Diese Zähigkeit scheint eine nothwendige Bedingung 
des unter ‘diesen Verhältnissen zu Stande kommenden 
Schlagflusses: zu sein; denn in der zähen Hirnmasse ist die 
Ausdehnung der Hirngefässe weniger leicht möglich und 
der dadurch entstandne Druck .nachtheiliger. Alles dieses 
ist nicht der Fall in der Hirnerweichung, weshalb der ca- 
pillare Schlagfluss bei ihr seltner:ist,. » Durch diesen Nach- 
weis der Hirnsubstanz-Veränderung ist auch bewiesen, dass 
es eine Hirnentzündung ohne Erweichung giebt. Es wird 
wahrscheinlich, dass ‘die: zähe Beschaffenheit des Gehirns 
durch die Ablagerung der Faserstoffausschwitzungen. über- 
all entsteht, und somit durch ‚einen mehr oder weniger ent- 
wickelten ‚Grad der Hirnentzündung bedingt ist, ‘In ganz 
musterhafter ‚Untersuchung lehrt dieses auch die Beobach- 
tung ‘Pool’s in der oben genannten Schrift, ‘Hätten wir nur 
viele solcher Untersuchungen, so würde unsre Hirnpatho- 
logie bald eine andre Gestalt erhalten. ‚Grade bei dem Ge- 
hirn, das bei ‚anscheinendem gleichem ‘Verhalten in; den 
verschiedensten Krankheiten so höchst Mannigfaltiges ver- 
birgt, ist die sorgfältige Untersuchung mit bewaffnetem und 
und unbewaffnetem Auge das einzige Mittel zu einer end- 
lichen Verständniss der Hirnsymptome, Pool’s Fall ist kürz- 
lich folgender: 
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Ein 42jähriger Kranker hatte als Kind einen Fall auf 
den Kopf gethan und zwar in so frühem Alter, dass‘ er 
sich dessen nicht mehr erinnerte, Seit ungefähr 35 Jah- 
ren hatte er keine Zufälle eines Kopfleidens erfahren ‚als 
er plötzlich von Kopfschmerzen und gestörtem Schlaf be- 
fallen wurde. Der Schmerz bestand trotz aller angewand- 
ten Mittel. Nach einiger Zeit wurde der Kranke zuerst 
steif, dann gelähmt im linken Bein; hierauf im linken Arm, 
und zwar zuerst am Daumen und Zeigefinger, ‘dann ‘am 
ganzen Arm. Jetzt gesellte sich ‘zu dem Kopfschmerz 
Schwindel und Amblyopie des linken Auges bei freier Be- 
wegung der Augenlider, dann Lähmung des rechten Beines, 
hierauf noch Lähmung des rechten Arms. Jetzt Abnahme 
des Denkvermögens; dann plötzlicher Verlust des Bewusst- 
seins, Coma und der Tod. 

Beim Verschwinden der grossen Hirnhalbkugeln von 
oben bis zum Centrum semiovale Vieussenü zeichnete sich 
die Hirnmasse durch die zahlreichen Blutpuncte der erwei- 
terten Hirngefässe aus. Die feste Substanz der‘ rechten 
Halbkugel war ausgezeichnet durch eine Faustgrosse: Ent- 
arlung in Eiform; sie war durch keinen Balg von der'ge- 
sunden Hirnsubstanz getrennt, sondern ging allmälig in 
diese über. Von vorn war die Entartung durch das ge- 
sunde Corpus striatum und den airophirten blutreichen Tha= 
lanus nervor. optic. und den Ventrikel begrenzt, ‘ Fornix, 
Glandula pinealis und Corpora quadrigemina waren normal; 
Ein Streifen von der Dicke eines Daumens ging von die- 
ser Entartung in die linke grosse Hemisphäre ‚durch den 
hintersten Theil des Corpus callosum und endigte an der 
innern Seite des linken Ventrikels im Centrum semiovale 
Vieussenü. Die Gewebsentartung hatte eine dunkelgelbe, 
hin und wieder rothbraune Farbe; zwischen dieser Masse 
sah man braunrothe Kreise mit dunkelroihen Stippchen in 
der Mitte; alle diese lagen wie eingestreut, Diese Kreise 
waren dem Gefühl nach fester ‘(fast knorplich) als das 
übrige rothe Gewebe, welches die Hauptmasse der Entar- 
tung ausmachte. Es schien eine Zellgewebsstoffige Masse, 


— 193 — 


welche ‘die normale Hirnsubstanz an Festigkeit nicht: viel 
übertraf, Der Festigkeit 'nach ‚sollte man diese entartete 
Masse für ein fihröses Gewebe, dem Ansehn nach aber für 


eine 


Markgeschwulst gehalten: haben. 
Die microscopische Untersuchung ergab Folgendes: 
1) Die kleinen: Kreise (Höfe); mit den rothen Stippen. 


Als man ein solches ' Stippchen ' mit‘ der Messerspitze'. aus 


der 


entarteten Masse nahm, vorsichtig‘ ‘von dem: ‘Kreise 


irennend «und zwischen zwei Gläsern unter. 'das'‘Mieroscop 
brachte, so sah man an dem Rande desselben ganz deutlich: 


a) 


b) 


c) 
d) 


Capillargefässe mit Blutcoagulum in’ der Nachbarschaft, 
so wie dieses Vogel bei der capillaren Apoplexie ge- 
sehn und abgebildet hat, 

Ein eigenthümliches Gewebe aus zur Organisation 
hinstrebendem Faserstoff bestehend; 

Flecken Blutfarbestoff; 

Ausschwitzungszellen, (Gluge,) Entzündungskugeln. 
2) Von dem Kreis, aus dem man das rothe 'Stippchen 


genommen: hatte, wurde vorsichtig eine feine horizontale 
Schicht abgeschnitten, worin man ein bmblıshe Gewebe 


sah, 


a) 
b) 


c) 


in welchem sich befanden: 

ein deutlicher Kranz von mit Blut reichlich angefüll- 
ten Haargefässen; | 

Leder- ‚(arterienähnliche) Haargefässe von viel ge- 
ringerm Durchmesser ‘als die ersten; 

Vielfaserige Bündel ‘in  verschiedner Richtung zwi- 
schen ‘den Blutgefässen  verlaufend, welche Nerven- 
fasern zu umfassen schienen, so dass‘einige primi- 
tive: Fasern mit ihrer varicösen Anschwellung an 
der Peripherie sichtbar, waren. : Dieses Ergebniss 
wurde noch wahrscheinlicher (2?) durch ein 48 
Stunden in Wasser: macerirtes 'Stück, in denen die 
Blutgefässe leer, die primitiven Nervenfasern noch 
deutlicher verschienen. Dass die primitiven Nerven- 
kügelchen noch in einer Maceralion von 72 Stunden 
nicht ganz verschwinden, haben mir Versuche am 
Gehirn der Säugethiere ergeben. 
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d) Fester Faserstoff; hier ‘und da mit: 'Blutroih ‚bedeckt; 
e) :Ausschwitzungszellen, in der Nähe des Kreises (Hofes); 
‚f) 'Kügelchen; die in der Bildung begriffnen Zellen. 


Das gelbrothe Grundgewebe, den grössten Theil ‘der 


Entartung ausmachend, in welchem die eben beschriebenen 
Höfe zerstreut: liegen, ergab beim Lampenlicht ein roth- 
gelbes, beim: Sonnenlicht gelblich 'graues formloses Gewebe 
mit vielen Gefässen: und allen‘ Elementarformen der Ent- 
zündungsproducte, Man sah ‘in diesem Gewebe nämlich 
Folgendes: 


'@) 
b) 


mit Blut gefüllte 

leere Blutgefässe, die, da sie mit dem Ende der Blut- 
führenden Gefässe zusammenhingen, als Blutcanäle 
nicht zu‘ verkennen waren; 


c) festen Faserstoff; sh 
d) Exsudatzellen (Entzündungskugeln) von verschiednem 


e) 


Umfang und Zusammenhang, im’ ganzen’Gewebe ver- 
breitet; 

In einem andern Theile dieses Gewebes, welches 
durch Säure durchscheinender geworden, sieht man 
nur Blutgefässe und :Exsudatzellen als Producte .der 
Entzündung. Durch einen dritten Theil’ des Gewe- 
bes, welches mit einer Lösung kohlensauren Kalis 
behandelt war, wurde ausser allem 'Zweifel gestellt, 
dass die früher als leere: Blutgefässe bezeichneten 
Kanäle wirklich Blutgefässe von sehr geringem Durch- 
messer waren, 'indem' sie hier 'theils leer, 'theils mit 
Blut überfüllt erschienen. :: Ausser einigen‘Krysiallen 
sieht man hier noch Fettzellen, Ausschwitzungszellen, 
gehäuft und mit Stückchen von Nervenfasern unter- 
mischt. 


Der dickliche Saft endlich, mit welchem das Gewebe 


infiltrirt war, der durch Druck und Streichen mit’dem Rük- 
ken des Messers an den Rand der Geschwulst gebracht 
ward, zeigte die obigen Elemente der Entzündungsproducte, 
in den verschiedensten Stufen der Entwicklung: ' 

a) gehäufte Entzündungszellen; 
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b) isolirte Entzündungszellen; 

c) die gekörnten Zellen; 99 

d) viele Fragmente von Nervenfasern in Bündeln. und 
‚als varicöse Anschwellungen; 

e) Cholesterin- und Margarinkrystalle, Fettzellen u.S.w. 

‚Der plötzliche: Tod des Kranken findet in der Blutan- 
häufung in den erweiterten Hirngelässen eine: vollkommne 
Erklärung. Es ist unverkennbar (die ' 4poplexia: capillaris, 
bedingt durch die Entzündung des  Markgewebes, welche 
wir vor uns'sehn. Es: beweist dieser Fall: das wirkliche 
Vorkommen der. Entzündungen der weissen: Marksubstanz 
ohne Erweichung, ja sogar: eine Verhärtung ähnlicher Art 
bildend, wie: wir sie bei der chronischen Lungenentzündung 
kennen, in jener Krankheit, welche man Cirrhosis pulmonum 
genannt hat, Gleichwie diese mit den weniger bestimmten 
Zufällen einer Lungenentzündung beginnt,‘ und. langsam 
mehr: und ‘mehr die Verrichtung des leidenden Organes 
aufhebend verläuft, so ‚finden wir eben dieses in dem 
obigen Fall, den uns Pool mittheilt.' ' In der Cirrhosis pul- 
monum erstickt der Kranke, in der chronischen Hirnent- 
zündung: Starb der Kranke an Hirnlähmung, die vorgebildet 
durch die Hirnentartung, vollendet wurde. durch den plötz= 
lichen Eintritt der Blutüberfüllung der "kleinen Gehirnge- 
fässe, Auch in der Cirrhosis pulmonum: findet man’ einzelne 
Stellen ‘des verhärteten Gewebes oft ‘ungemein blutreich, 
und daher dunkelroth  erscheinend. Diese Blutüberfüllung 
ist ganz ähnlich jener, welche in dem nn Falle ge- 
sehn ward. 

Diese chronische Entzündung des ‚Gehirns scheint die 
Masse unmittelbar ‘über den Ventrikeln vorzugsweise zu 
lieben. Ausser in dem obigen Falle‘ 'wurde sie von mir 
in zweien Fällen, ‘von denen ‘der eine in Abscessbildung 
übergegangen war (s, Atlas der pathologischen Anat, Th. I) 
hier gesehn. Einen vierten Fall hat Hooper abgebildet 
und beschrieben, Auch Duerol und Lallemand haben die- 


sen Zustand in der Nähe des Centrum semiovale Vieusseniü 
gesehn, 
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Dass aber noch eine acute Hirnentzündung vorkommt,- 
habe ich bereits in den Erläuterungen zum Atlas der pa- 
thologischen Anat. Thl.I nachgewiesen. Auch in dieser 
ist die Erweichung nicht eine nothwendige Begleiterin der 
Entzündung. Wohl aber kommt hier eine reichliche Blut- 
anhäufung in den Gehirngefässen vor und ein plötzlicher 
Tod, so dass man auch hier die plötzlich eintretende Hirn- 
lähmung, zum Theil bedingt durch den Blutdruck, nicht wird 
in Abrede stellen können. Aber in dieser acuten Krank- 
heit ist die Blutanhäufung über mehrere Hirntheile, ja oft 
über beide Hemisphären und deren Häute verbreitet. Durch 
diese Verbreitung wird aber auch die Wirkung derselben 
bei geringerer Intensität des Drucks noch nachtheiliger und 
plötzlich die Hirnthätigkeit, wie. den ganzen Lebensvorgang 
hemmend, Pwiroi | 

Es ist bereits längst ‘bekannt, dass einige Hirnblut- 
schlagflüsse sich : oft durch mehrere Tage und längere 
Zeit vorangehende drückende, Tag und Nacht andauernde 
Kopfschmerzen auszeichnen. Diese Kopfschmerzen, welche 
weder durch geringe örtliche Blutentziehungen, noch durch 
ein ableitendes auf Haut und Darm gerichtetes Verfahren, 
noch durch narcotische Arzneien austilgbar, sind Zeichen 
der Hirnentzündung und verlangen ein weit energischeres 
Verfahren, selbst im chronischen Zustande, als'man wohl 
gegen sie anzuwenden pflegt. Solche Schmerzen, eben 
weil sie Zufälle der Entzündung des Hirnmarkes, sind die 
Vorboten der Apoplexia. capillaris. 

Es war meine Aufgabe, hier nachzuweisen, dass stets 
ein kranker Hirnzustand die Ursache dieses Leidens ist, 
Von der Reizung, Congestion und Entzündung ist es er- 
wiesen, dass sie lähmend auf die 'Capillargefässe wirken, 
hierdurch die Blutanhäufung und den Schlagfluss bedingen, 
Hat diese Blutanhäufung eine gewisse Höhe erreicht, so 
tritt die lähmende Wirkung auf die Gehirnmasse mehr oder 
weniger plötzlich ein, was wir Schlagfluss nennen. Ob 
noch andre Zustände, wie die Reizbarkeitserhöhung des Ge- 
hirns, Ursache des capillaren Schlagflusses sein können, 
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'muss eine nähere Untersuchung ergeben, In meinen Un- 
tersuchungen ist dieses nicht klar geworden. 

Für die Praxis entsteht aus der Erkenntniss der näch- 
sten Ursache der Apoplexia capillarıs die einzige Möglich- 
keit der Auffindung des richtigen Heilmittels; denn dieses 
hat mehr seine Wirkung auf die Ursache der Lähmung 
als auf die Blutanhäufung selbst ‘zw richten. Schwindet 
jene, 'so nimmt diese von selbst ab. 

Eine. dritte Ursache‘ der Apoplexia capillaris ist die 
Blutstockung durch Hemmung. des Kreislaufs und des Ath- 
mens, Ueber diese wird jeder Arzt, der aufmerksam Lun- 
genkrankheiten, welche schneller oder langsamer den Er- 
stickungstod herbeiführen, besonders Herzleiden mit zuneh- 
menden Athmungsbeschwerden ‘beobachtet hat, bei der 
Häufigkeit dieser Leiden, ‚aus eigner Erfahrung 'Kenntniss 
erlangt haben. . Ich bemerke nur, ‘dass man ''bei langen 
Leiden fast durchgehends nur, wo 'Schlagfluss eintritt, den 
capillaren » Schlagfluss beobachtet; bei: Herzleiden kommt 
dieser auch vor, aber die Zahl der Fälle, in welchen nicht 
allein Blutüberfüllung der Hirngefässe, sondern noch Riss 
der letztern eintritt, ist gering. 

Ueber die besondre Anlage zum capillaren Schlagfluss, 
so ‚wie über die verschiednen Ausgänge desselben behalte _ 
ich mir vor,‘ bei einer andern Gelegenheit zu berichten. 

Das‘ Vorstehende enthält die Ansichten, welche sich 
bei’ verschiednen Untersuchungen jener Fälle, welche zur 
Apoplexia capillaris gehörten, nach und nach entwickelten, 
Pool’s musterhafte Schrift ist Veranlassung geworden, sie 
hier auszusprechen, ‚Dass sie auch jenes Kennzeichen ei- 
nes guten Werkes an sich ‘trägt, Dbefruchtend über den 
selbst gezognen Kreis der Darstellung hinauszuwirken, leh- 
ren die ‘obigen Aphorismen, welche Gegenstände berühren, 
die ausser dem Zweck der’ Pool’schen Untersuchung lagen, 
die sich vorzugsweise ‘mit der Darlegung der die Hirnent- 
zündung selbst betreffenden Veränderungen beschäftigt. 
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Vermischtes. 





1. Vebertragung der Lues von dem Vater auf das 
Kind, scheinbar ohne Mitleiden der Mutter. 
‚Frau N. wurde: leicht‘ und: schnell von einem scheinbar 

gesunden Kinde entbunden. Weder vor noch nach der 

Entbindung. war. die Mutter krank, und weder während noch 

nach der Entbindung waren Spuren einerwörtlichen ‚Affec- 

tion wahrzunehmen. Der Vater,‘den ich nicht selbst kannte, 
war, nach Ergebniss: des Examens: über diesen eBRRBERED 
an Lues leidend gewesen. „er 

Das Kind kam'in. Verpflegung‘ Zu‘ einer braven, ‚acht 
baren schon ältlichen Frau, welche niemals. an Taiee gelit- 
ten hatte, und wurde künstlich aufgefüttert. ‘Obgleich der 

Kleine gut ‘gedieh, so war er doch von erster Zeit an sehr 

unruhig, bekam mehrfach papulöse Exantheme, verrieth öf- 

ters Beschwerde: beim Trinken, wobei Hustenreiz eintrat 
und litt beirtäh constant än. übermässiger 'Speichelabsonde- 
rung. —" Fortgesetzter Gebrauch von Kali hydrojodie.. und 
erwöichende Bäder, mit Malz, Waizenkleyen u. s. w. bes- 

‚serien die genannten Zufälle, doch kehrten immer wieder 

“neue: ähnliche Erscheinungen zurück. —: So verdächtig auch 

nunmehr die krankhaften Erscheinungen bei dem Kinde 

waren, so blieb ich doch schwankend in der Diagnose und 
beweifelnd, dass sie syphilitischer Natur seien, ‚da‘die Mut- 
ter so ganz ohne alleSpur von dergleichen Affection war. Nach 

Verlauf einiger Monate bekam die Pflegerin des Kindes ein 

papulöses Exanthem, besonders an den untern Extremitäten, 

dem Schlingbeschwerden vorausgegangen waren, und wurde 
in»solchem ‚Grade krank, dass ‘das Kind zu einer andern 

Frau in Pflege gegeben werden musste, Kalk hydrojodie. 

und später. Hydrarg. mur. corr, brachten Besserung — au- 

genblickliches Verschwinden der Krankheitserscheinungen — 
aber keine Heilung, indem nach mehrwöchentlichem Aus- 
seizen der Mittel das Uebel in gesteigertem Grade und zwar 
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bis: zu tief eindringenden. Chanker-Geschwüren: im Halse, 
wieder auftrat und nur ./dem: fortgesetzten Gebrauche des 
Deecoct.. Zittmanni wich. —  Beinah ganz gleiches: Schicksal 
hatte. die zweite Pflegerin des Kindes, eine jüngere‘, ganz 
rein gewesene Frau, bei welcher sich ‚ebenfalls tiefe Chan- 
ker-Geschwüre im Halse, wahrscheinlich durch das beim 
Füttern des, Kindes »Statt findende Kosten der Suppe in Be- 
ziehung auf Wärme; einfanden,: Die Krankheit wich den 
angewandten Heilmitteln schneller ‘bei ‘dieser Frau, als bei 
der'ierstern. Das Kind wurde bei fortgesetztem Gebrauch 
von Jodkali und! Bädern geheilt, 
Homburg. Geh. Rath Dr, Müller. 


2. 'Spinal-- Irritation. 


1. Ein 25 Jahre altes kräftiges, aber hysterisches 
Mädchen wurde nach vorhergegangenem Frösteln von sehr 
heftiger Brustbeklemmung mit Herzklopfen befallen. Ein 
herbeigerufner Arzt machte eine starke Venäsection, wo- 
rauf diese Zufälle nachliessen. Am folgenden Tage traten, 
jedoch nicht zu derselben Stunde, dieselben Erscheinungen 
ein. „Neuer Aderlass mit demselben Erfolge. Als am drit- 
ten Tage sich dieselbe Erstickung drohende Athmungsnoth, 
wozu sich noch Delirien 'gesellten, wieder 'einfand, wurde 
ich hinzugerufen. Es war etwa eine halbe Stunde vor mei- 
ner Ankunft ein dritter starker Aderlass gemacht worden. 
Ich fand die Kranke bei vollem Bewusstsein; die Alhmungs- 
noth war. wieder. ‚vorüber, doch klagte Pat, noch über ei- 
nen das -Aihmen behindernden Druck auf der Brust und 
ein Gefühl, als ob die Brust mit einem Band zusammenge- 
schnürt würde. Der Thorax konnte jetzt jedoch, beim 
Versuche tief zu athmen, ganz ausgedehnt werden, und 
liess sich weder durch Percussion noch Auscultation etwas 
Abnormes in.der: Brusthöhle, ‘weder: im Herzen ‚noch den 
Lungen’ entdecken. Der Puls war frequent, klein und leer; 
kein Fieber zugegen; grosse Mattigkeit. Die Kranke war 
überdies seit dem letzten Anfalle plötzlich erblindet, Die 
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Pupillen' waren erweitert, aber schwarz und glänzend und 
nicht'‘ohne Reaction gegen das Licht; kein Schmerz‘ im 
Auge:'oder Krampf der Augenlider zugegen. ‘Von Entzün- 
dung konnte hier' keine Rede sein, und hielt ich nach ge- 
nauer Würdigung des ganzen Verlaufs die Sache'für Folge 
einer heftigen Spinal-Reizung. Die Untersuchung des Rück- 
gratis zeigte ‘auch die beiden’ untersten Halswirbel etwas, 
die drei obersten Rückenwirbel aber‘ beim Druck sehr 
schmerzhaft. Es wurden blutige Schröpfköpfe 'an die Wir- 
bel applicirt, ein Zugpflaster gelegt und innerlich 'ableitend 
auf den Unterleib gewirkt. Die Anfälle blieben aus, die 
Oppression auf der Brust verschwand und das Sehvermögen 
kehrte zurück. h 

2. Eine 33jährige Jüdin wurde in Folge vorausge- 
gangener Erkältung im vorigen Herbst von periodisch, je- 
doch nicht zu bestimmter Zeit eintretenden Schlingbeschwer- 
den, oder richtiger gesagt, dem Unvermögen zu schlingen, 
befallen. Nichts, weder Flüssiges noch Festes konnte wäh- 
rend des Anfalls herabgeschluckt werden, und bei dem Ver- 
suche.hierzu entstanden die furchtbarsten Erstickungskrämpfe. 
In ‚den ‚kurzen und im Laufe der Krankheit immer kürzer 
werdenden freien. Zwischenzeiten gelang. es der ‚Kranken, 
etwas herabzubringen; oft aber brachte schon der Versuch, 
den im Munde angesammelten Speichel zu verschlucken, die 
Anfälle hervor. Fieber war nicht zugegen. Von einem 
Collegen waren wiederholt Blutegel an den vordern Theil 
des .Halses gesetzt, und innerlich, besonders in.der ersten 
Zeit, wo. die Anfälle noch nicht so häufig waren, abführende 
und krampfstillende Mittel gegeben worden, doch ohne Er- 
folg. So hatte die Sache bereits 6 Tage gedauert. Die Unter- 
suchung der Rachenhöhle ergab, eine leichte Röthe abge- 
rechnet, nichts Abnormes. Die Untersuchung der Wirbel- 
säule. aber zeigte eine mässige Schmerzhaftigkeit des 7ten 
Halswirbels, Ich rieth zehn Blutegel an die schmerzenden 
Wirbel, dann ein Empl. vesic. aufzulegen, welches je nach 
Erforderniss in Eiterung zu halten sei. Nach Application 
der Egel trat nur noch ein gelinder Anfall ein, worauf in 
kurzer Zeit die Beschwerden . dauernd wichen, 

Mayen. Dr. Teschenmacher. 
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Diese Wochenschrift, erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, ‚bisweilen 1 Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
thigen" Registern ist "auf 32 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handlungen ‚und Postämter sie zu liefern im Stande sind. 

A. Hirschwald. 


Vo 11. Berlin, den 13'» März 1847. 


Zur Lehre vom sog. Brandstiftungstriebe. Vom Prof. Dr, Locher- 
Balber. —. Meningitis. spinalis. thoracica. Vom:Dr. Heck, — 
Kritischer Anzeiger, 








Ein Beitrag zur Lehre vom sogenannten Brand- 
| stiftungstriebe. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Locher- Balber, Prof. und Mitglied des Gesund- 
heitsrathes zu Zürich. 


Es haben zwar die letzten Jahre nicht nur der Bei- 
träge zu dieser Lehre, sondern umfassendere, gründlichere 
Erörterungen derselben so ausgezeichnet hervorgebracht, wie 
namentlich vor Allen ganz neuerlich von dem Herausgeber die- 
ser Wochenschrift *), dass die Ueberschrift gegenwärtigen 
Aufsatzes manchen Leser sogleich zum Ueberschlagen der- 
selben veranlassen dürfte. Ich darf zwar nicht darauf An- 
spruch machen, die Literatur dieses Gegenstandes vollstän- 
dig zu kennen, allein unter den mir bekannt gewordenen 


*) Denkwürdigkeiten zur medic. Statistik und Staatsarzneikunde, 
Berlin 1846. 8. (S. VII, „Das Gespenst des sog. Brandstiftungstriebes, 
S.251 u. f,) 
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Fällen der genannten geistigen Verirrung kommt kaum Ei- 
ner dem hier mitzutheilenden gleich, so dass ich es den- 
noch. wage,.ihn. zur, öffentlichen .Kenniniss. zu bringen... Es 
mag" dazu allerdiugs auch noch das angenehme, Gefühl! mit- 
gewirkt haben, welches durch die Wahrnehmung hervor- 
gebracht wird, dass» die von. mir.aufgestellten Ansichten, 
welche von mir ausgesprochen wurden,..bevor ich die.-Ar- 
beiten jenes ausgezeichneten Forschers gelesen hatte, mit 
den seinigen grosse. Uebereinstimmung ‚hatten... Meine. Ar- 
beit wurde ursprünglich als Entwurf zu einem Obergutach- 
ten verfasst; in Nachahmung. des von Casper eingeschlage- 
nem Verfahrens habe. ich :nicht die vollständige Form, son- 
dern blos den wesentlichen Inhalt_derselben beibehalten, 
“ 3 

Die faclischen Verhältnisse‘ auf 'das einfachste That- 
sächliche zurückgeführt, bestehn darin, dass ein junger 
Mensch von 20 Jahren, Jacob G., im Laufe des Jahres 
1845 vom 31. Mai 'an’je zu‘ 14 Tagen'in ‘den Nächten 
vom Samstag auf den: Sonntag ‘sieben Mal Feuer anlegte, 
wodurch bald grösserer, bald kleinerer Brandschaden ent- 
stand, Das Feuereinlegen geschah durch Einstecken eines 
brennenden Zündhölzchens: in. das. Stroh der Strohdächer 
auf den betreffenden niedrigen Gebäuden. Eigentliche Be- 
weggründe zu diesen wiederholten Brandstiftungen oder 
Zwecke dabei liessen sich, wie ‚auch das Begleitschreiben 
von Seiten der richterlichen an, die begutachtende Behörde 
sich ausspricht, durchaus keine auffinden; weder, öconomi- 
scher Gewinn noch Vortheile irgend welcher andrer Art, 
weder Rache noch Bosheit, Schadenfreude, Unzufriedenheit 
mit dem Dienst u. s, w. trieben ihn dazu. Wenn. daher 
das. Vollbringen einer einzelnen solchen That schon etwas 
schwer erklärliches hat, wie viel mehr noch die siebenma- 
lige Wiederholung in so kurzer Frist. 

Aus den Acien lassen sich folgende Angaben, welche 
zur Charakteristik der psychischen und persönlichen Be- 
schaffenheit des Inquisiten dienen und damit eine Basis. zur 
Beurtheilung desselben abgeben können, herausheben. Das 
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Zeugniss seines frühern Lehrers, sowie das des confirmi- 
renden Pfarrers bezeichnen ihn als einen Menschen von 
schwachen, beschränkten Fähigkeiten; die Aussagen seines 
Meisters, dessen Frau und mehrerer Bekannten stimmen 
alle‘ darin’überein, dass G. 'ein Mensch sei, der mit Nie- 
mand viel verkehre, immer für sich sei, die Leute ver- 
meide, wenig spreche, der das, was man ihm heisse, wil- 
lie thue, aber etwas einfältig sei, doch blos so, dass er 
die ihm obliegenden Güterarbeiten im Ganzen zur Zufrie- 
denheit seines Meisters verrichte. Auch der Bericht des 
gerichtlichen‘ Arztes spricht sich nach Statt gehabter Un- 
tersuchung ebenfalls dahin aus, dass G. wortkarg sei. 

In mit ihm gehabten Unterhaltungen 'hat sich gezeigt, 
dass die Antworten manchmal unbestimmt und dumm ge- 
wesen 'seien." Das Erlernen des Berufs eines Zimmermanns 
will G) mehr aus körperlicher als geistiger Schwäche auf- 
gegeben haben. Endlich ist noch zu erwähnen, dass er 
bereits vor’ mehr als 10 Jahren, also in einem Alter von 
8-9 Jahren, durch Einlegen von glühenden Kohlen, wel- 
che er von einem brennenden Kohlenmeiler wegnahm, in 
einen Haufen Stroh einen Versuch zur Brändstiftung eben- 
falls ohne allen nachweisbaren Beweggrund gemacht hatte, 
welcher Versuch aber durch  Wegschaffung der Kohlen 
vereitelt wurde. ' Von wenig Gewicht ist wohl die Angabe, 
dass 'G. als Knabe von seiner Mutter einmal dafür bestraft 
wurde, weil er mit einem feurigen Brand in der Küche 
herumfuhr. Sein Charakter wird allgemein als gar nicht 
bösartig geschildert. | 
©" Nach dieser Darstellung’ der psychischen Individualität 
des Inquisiten, soweit die’ Acten sie liefern, "lässt sich nun 
die Frage’ aufstellen: Wenn für einen mit einem gewöhn- 
lichen Maass von’ Geisteskräften "und einem vom normalen 
nicht abweichenden Charakter begabten Menschen in sämmt- 
lichen Verhältnissen des 'G, Nichts'lag, was als hinreichen- 
des Motiv für seine verbrecherischen Handlungen angesehn 
werden könnte, war nicht seine geistige Beschaffenheit von 
einer solchen Art, dass Umstände, die auf einen gewöhn- 
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lichen Menschen ohne diese Wirkung sind, bei ihm eine 
solche hervorbringen konnten? Allein es war: nicht: mög- 
lich, in. den Acten etwas auszumitteln, was man mit Recht 
auch bei einem solchen Subjecte,: auch nur von ferne als 
einen bezweckenden Grund für die wiederholten Brand- 
stiftungen ansehn. könnte, Dieses nicht. selten sich wieder- 
holende Factum des Feuereinlegens ohne. nachweisbaren 
und. nachgewiesenen Grund hat nun aber, um: wenigstens 
ein Wort zur Erklärung zu gewinnen, Veranlassung zur 
Aufstellung des Brandstiftungstriebes, Feuerlust u, s.;w. 
gegeben. Allein bereits der gerichtliche Arzt. hatte , für 
den vorliegenden Fall in seinem Gutachten mit „überwie- 
genden Gründen dargethan, es sei unmöglich: zu beweisen, 
dass ein unzurechnungsfähiger,  krankhafter Trieb. diesen 
Brandstiftungen zum Grunde gelegen, d. h. unmöglich, bis 
anderweitige Umstände aus physischen oder psychischen 
Eigenschaften. des, Inquisiten dies beweisen, denn es, man- 
geln bei ihm wirklich alle diejenigen Momente, aus, welchen 
man sonst. einen solchen Trieb abzuleiten, gewohnt ist. 

Wir wollen nun den: Versuch wagen, . eine ‚Erklärung; 
eine Nachweisung des psychischen, Zusammenhangs ohne. 
diesen 'Feuertrieb: zu finden. 

Im menschlichen Leben, bei, unbefangener Beobach- 
tung des Thuns ‘und Treibens in. der Welt: gehörtiies ei- 
gentlich nicht: zu den seltnen Erscheinungen, dass: wir .die 
Menschen Handlungen vornehmen sehn, für ‘welche der 
Beobachter keine Gründe ‘wahrnehmen kann, für. welehe 
der Handelnde selbst wohl eben so wenig: Gründe, deren 
er sich bewusst gewesen wäre, anführen könnte, Wir sind 
gewohnt, Personen, welche theils im Allgemeinen auf: sol- 
che Weise handeln, theils namentlich Handlungen vorneh- 
men, deren Folgen für sie selbst oder für Andre mit mehr 
oder weniger bedeutenden Nachtheilen verbunden . sind, 
Folgen, deren Eintritt ganz in dem natürlichen Gange der 
Dinge gegründet ist, also mit ziemlicher Gewissheit vor- 
ausgesehn werden konnte, bei einigem Nachdenken. vor- 
ausgesehn werden musste, — solchen Personen, welche sa 
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handeln, welche habituell, nicht etwa blos von Leidenschaft 
geblendet so handeln, sind wir gewohnt das Epitheton un- 
bedachtsam,  gedankenlos, dumm beizulegen, und nach Be- 
rücksichtigung ‘des ganzen Sachverhalts darf man dafür 
halten, dass’ G., wenn er bei der vielfältig an ihn wieder- 
holten ‘Frage des Verhörrichters: Warum, aus ‘welchem 
Grunde hast du dies geihan? immer zur Antwort giebt: 
aus Dummheit: habe er es gethan — im Wesentlichen das 
Rechte getroffen habe, Freilich ‘ob diese ' Antwort: aus 
Dummheit habe ich es gethan, wirklich so ‘ganz aus seinem 
Kopfe hervorgegangen, ist allerdings. eine Frage, deren Be- 
jahung mit’ manchem Zweifel verbunden sein könnte. Um 
einzusehn, und noch mehr um selbst herauszubringen, dass 
man aus Dummheit gehandelt, darf eben kein gar hoher 
Grad von Dummheit vorhanden sein.  Erfahrungssache ist 
es nun, dass es bei unbedachtsamen, beschränkten Perso- 
nen: nur eines kleinen: Anstosses bedarf, um ihrem: Sinne 
und ihrem Handeln eine Richtung nach dieser oder jener 
Seite hin zu geben, und die Acten scheinen hier in eini- 
gen kleinern ‘Umständen Anhaltspuncie zur Erklärung zu 
gewähren;  G. ‚sagt‘ ‘in einem Verhör: ,,Als ich Sonntag 
Nachts mich aus dem: Hause des Meisters entfernt hatte, 
ohne eigentlich zu wissen wohin, entschloss ich mich den 
Schopf (Schuppen): anzuzünden”, Wie das Kind aus langer 
Weile‘ mit dem Lichte anfängt zu spielen, und eine Feuers- 
brunst erregt, so ‘auf ähnliche Weise unser: 20 jähriges Kind, 
Er, der sich von:den jungen Leuten: seines Alters zurück- 
zieht, mit ihnen keinen Umgang: hat, geht zwar gleich die- 
sen: am Samstag: und Sonntag Abends aus dem Hause des 
Meisters: fort, und es wird ganz begreiflich ‚: dass er zu- 
weilen nicht weiss, .wo: er: hingehn soll, das eine Mal, wie 
er auch sagt, aufs Heu zum Schlafen sich hinlegt, ein and- 
res Mal zum Zeitvertreib Zündhölzer in das Strohdach steckt: 
Zur Erklärung der Wiederholung oder wenigstens um die- 
selbe einigermassen begreiflich zu machen, mögen einige 
andre Momenie, die wir in den Acten finden, dienen, G: 
äusserte sich gegen einige Personen das eine Mal, es habe 
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ihm geträumt, es werde ‘da und: da, in diesem oder‘ jenem 
Dorfe brennen, oder ‘er sagt ’einmal: „an diesem ‚Samstag 
habe es in M. gebrannt, am nächsten werde es in O. bren- 
nen, dann wieder in:M.” u. s. w. Er wäre wahrlich ‘nicht 
der erste, den die Eitelkeit, seine‘ wirklichen oder angeb- 
lichen  'Träume oder seine Worte ‘in Erfüllung gehn zwisehn, 
zu verbrecherischen Handlungen verleitet hätte. 

Allein trotz allen diesen “angeführten Momenten bleibt 
es: doch ein‘. räthselhafter psychologischer " Vorgang;, dass 
ein Mensch, der ‘nicht ein’ausgemachter Narr oder ein voll- 
endeter Bösewicht ‘ist, innerhalb eines’ Vierteljahres sieben 
Mal ohne weitern Grund Feuer einlegt;,) und: G. istvaner- 
kanntermassen keines von beiden. »' Wenn‘ irgendein Mal, 
so fühlt man sich'hier geneigt, zudem Brandstiftungstriebe 
seine Zuflucht zu nehmen, ‘und «doch würde‘'man: sich. un- 
verkennbar in dem längst in ‚der Logik verpönten "Cirkel 
der Beweisführung. bewegen: :'G. legte sieben Mal: Feuer 
ein, weil er einen Feuereinlegungstrieb hatte, und: G. hatte 
einen Feuereinlegungstrieb, weil: er:sieben Mal:Feuer 'ein- 
legte. ‘Auf: die von G. einmal gemachte Aeusserung: „Ich 
bereute es jedes Mal, und ‘doch: konnte ich dann: wieder 
nicht anders, musste wieder anzünden” ist gewiss wenig 
Werth zu. legen. ‚Das Benehmen des 20jährigenG,»ist 
demjenigen eines viel jüngern Alters ‘analog. Alle Kinder 
zeuseln gern (ein Provinzialausdruck, eine ‘Art Diminutiv 
von zünden, mit der Bedeutung: spielen mit dem Feuer), 
G. ist ein grosses Kind und treibt'sein Zeuseln ins Grosse. 

Noch bleibt die Frage über die Zurechnungsfähigkeit 
des Inquisiten direct auseinander zu setzen und zu beant- 
worten übrig. Das Hauptmoment, um welches sich - die 
Sache dreht, ist wohl die Frage: ob G. im Stande war, die 
Folgen seiner Handlungen zu berechnen, einzusehn. Wenn 
wir oben den G., als dumm bezeichnet, und dumm einen 
Menschen genannt haben, welcher die leicht vorauszuse- 
henden ‘Folgen seiner Handlungen nicht voraussieht, so 
wurde damit. keineswegs gesagt, dass ein solcher die Fol- 
gen nicht voraussehn könne, sondern blos, dass sein Man- 
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gel an Gedanken sie ihn nicht voraussehn lasse. Sobald 
er durch Andre oder: durch Umstände daran erinnert wird, 
erkennt er bei ‘solchen Ereignissen ‘den 'ursächlichen Zu- 
sammenhang: recht wohl. Wie ein’ Kind, das mit’mehrern 
Gespielen eine schmutzige Strasse wandelt, ohne Arges zu 
denken;'"durch dick und dünn in Lachen 'und Pfützen 
patscht, links und rechts seine Kameraden vollspritzend, und 
erst wenn es gesehn, daran denkt und gar wohl einsieht, 
dass es ‘so 'kommen’ musste. —  'so. patscht G. mit seinen 
Zündhölzern ins Strohdach und brennt seinen Nachbarn die 
Häuser über dem Kopfe zusammen. "In den Acten liegen 
freilich mehrere Anzeigen, dass er ‘die Strafbarkeit seines 
Verfahrens einsah; er wollte es verheimlichen, suchte den 
Verdacht‘durch sein Benehmen nach der That von 'sich ab- 
zuwenden, lief ‘fort, versteckte sich, 'und kam dann bei 
entstandenem Feuerlärm zum Vorschein, um beim’ Löschen 
zu helfen.  Ja'sogar bei der Hinrichtung zweier Mordbren- 
ner, welche ungefähr zur Zeit’ seiner Brandstiftungen’ Statt 
hatte, 'äussert er''sich, es werde ihm wohl auch so ergehn, 
was sich wenigstens nicht ohne Wahrscheinlichkeit mit sei- 
nen Brandstiftungen in Verbindung setzen lässt. ‘Man wird 
demnach zu dem Schlusse hingeführt: G. war im Stande, 
die Folgen seiner Handlungen einzusehn, war keineswegs 
durch einen 'unwiderstehlichen Trieb dazu hingedrängt. 
Allein seine gedankenlose Dummheit liess ihn’ jene: Folgen 
vergessen. Sollte 'blos der Entscheid zwischen den beiden 
eontradictorischen Gegensätzen, Zurechnungsfähigkeit und 
Unzurechnungsfähigkeit, offen stehn, so müsste auf dieses 
hin ‘derselbe’ für zurechnungsfähig ausfallen. Allein mit 
Recht ist schon in’ der vom Gericht gestellten Frage darauf 
hingewiesen, ‘dass verschiedne Stufen von Zurechnungsfä- 
higkeit statuirt werden ‘dürfen. Der Scharfsichtige vermag 
in die Ferne mit’ seinem Sinn zu dringen, und das was 
herannaht, zu‘ erkennen, während es dem Kurzsichtigen 
noch verborgen, oder wenigstens nicht erkennbar ist. Wenn 
nun der mit scharfem, 'innern Sinn. und Geist Begabte die 
Folgen nicht vermeidet, dem Eckstein, an'dem er sich oder 
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seinen Wagen zu zerschellen Gefahr läuft, nicht ausweicht, 
so wird, Niemand anstehn, ihm dies, mehr zur:Last zu le- 
gen als dem Stumpfsinnigen,  Unbesinnigen und» Unbeson- 
nenen, .obschon das Resultat, der Effect der gleiche war. 
So verhält es sich mit:G. Seine Zurechnungsfähigkeit ist 
eine bedingte, verminderte, gemilderte, erstens durch seine 
Unwissenheit und Dummheit und: zweitens durch seine kin- 
dische Neigung zum Feuer, was, beides vereint, aus ihm 
einen Menschen machte, der durch die: leisesten: Anstösse 
von aussen (lange Weile, Träume) zu jenem: verderblichen 
Spiele oder Zeitverlreib. hingeleitet wurde, vielleicht auch 
wieder werden würde. | 

In diesem Gutachten fand ich mich nicht vexanlasck 
eine Aenderung eintreten zu lassen, auch nach dem Ergeb- 
niss persönlicher Untersuchung: ‚und der Unterredungen mit 
dem Inquisiten, Er zeigte sich dabei in seinem  Aeussern 
als einen durch gar keine auffallenden Erscheinungen: die 
Augen auf sich ziehenden, aber ausdruckslosen und rohen 
Menschen, und in seinen Aeusserungen und Benehmen «war 
ebenfalls jene Mischung von. Einzelnheiten wahrnehmbar; 
welehe ihn auf der einen: Seite als hinreichend ‚befähigt 
erscheinen lassen, um Folgen, wie die von ihm begange- 
nen ‚Handlungen sie haben,, zu erkennen, ‚auf, der andern 
Seite die Fähigkeit dazu in den: Hintergrund drängen. ‘Ein 
Mensch; der. so wie er genaue Rechnung führt über: die 
Zeit seiner Gefangenschaft ‘nach: Tagen (188), Wochen, 
Monaten, sie genau im Gedächtniss festhält, der zu seiner 
Unterhaltung Rechenexempel mit mehrern. Zahlen, mit: Um- 
wandlung verschiedner Geldsorten ‚in einander vornimmt, 
auch im: Kopfe Multiplicationsaufgaben, zwar ‚einfache, lös’t, 
der mit einer für seine Persönlichkeit wirklich überraschen- 
den: Ferligkeit und richtigem ‚Ausdruck lies’t, kann nicht 
als.‚ganz unzurechnungsfähig  angesehn werden. Während 
hingegen die Unfähigkeit, Fragen, welche. nicht ganz ein- 
fach gestellt sind, deren Wendung nur, etwas..vom ganz 
Gewöhnlichen ‚abweicht, zu verstehn, der Umstand, dass er 
es in seinen körperlichen Fertigkeiten nicht zur gehörigen 
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Vollbringung der''Geschäfte des Mähens und: Dreschens 
bringen konnte, und zwar nicht aus körperlicher Schwäche, 
wohl eben beweisen, auf welch niedriger Stufe geistiger 
Entwicklung er stehe. 

An dieses Gutachten mag sich nun noch der Auszug 
von ‘einem andern: reihen, welcher ebenfalls eine Brand- 
stiftung ‘im November 4844 betrifft. Von Seiten des Ge- 
richts war ebenfalls die Frage gestellt worden, ob sich an- 
nehmen lasse, dass der Brandstifter bei Verübung der That 
den freien‘ Gebrauch seiner Willenskraft gehabt habe, und 
zwar: hauptsächlich aus: dem Grunde, weil er behauptete, 
nächtlicher Zeit öfters Bangigkeiten gehabt, steif und fest 
geglaubt zu‘haben, es befinde sich ein Ungeheuer mit Men- 
schengestalt, ungeheuer grossem Kopfe u. dergl, im Hause, 
das ihn quäle und plage, sich. des Nachts an sein: Bette 
stelle wie ein böser Geist, oder ein Teufel ihm zurufe, er 
müsse das Haus anzünden, oder auch er müsse sich: das 
Leben nehmen; nachdem er die Schwefelhölzchen in das 
Stroh gesteckt, habe er doch 'gebetet, wenn nur Gott ihn 
davor bewahre, dass das Haus abbrenne, — Ich ging bei 
dem Gutachten von dem Grundsatze aus, dass Brandstiftung 
durchaus: keine Handlung sei, welche gegenwärtig für sich 
schon die Vermuthung von Unfreiheit des Geistes erregen 
könne, sondern ‘es sei leider dahin gekommen, dass man; 
wo von Brand die Rede sei, weit eher geneigt werde,an 
Brandstiftung als an: Zufall, und weit eher:an Böswilligkeit 
als an Geisteskrankheit zu denken. ‘In den Handlungen, in 
dem Benehmen des Inquisiten, sowohl in früherer Zeit als 
in. den letzten Zeiten vor dem Brande liess sich ‚durchaus 
Nichts finden, was einer: Vermuthung von Unfreiheit ‚des 
Geistes Raum geben konnte. ' Rücksichtlich seiner Gesund- 
heitsumstände liegt allerdings ‘ein Bericht von ‘dem Arzte 
des Inquisiten da, in welchem bezeugt: wird, dass letzterer 
in den Jahren 1842 u. 43 mehrmals ‚wegen sehr heftiger 
Kopfschmerzen ‚seine Hülfe in Anspruch genommen. ‚Das 
letzte Mal im September 1843 waren die Erscheinungen’ so 
heftig, dass der Arzt eigentliche Gehirnentzündung vermu- 
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thete und die Krankheit als: solche ‚behandelte, "Seit Her- 
stellung von: dieser Krankheit, deren Reconvalescenz sich 
bis in‘ den Februar 1844 hinauszog, sah der Arzt den Pa- 
tienten nicht wieder. Wenn nun auch''sölche Erscheinun- 
gen bei Beurtheilung: des Geisteszustandes alle; Beachtung 
verdienen, wenn die ihnen zum ‘Grunde liegenden 'innern 
Zustände einer Geisteskrankheit vorausgehn: können, so 
folgt doch Gottlob! weit aus in der grossen Mehrzahl der 
Fälle, wo sie" vorhanden sind, derselben keine solche nach, 
und es darf nur‘dann 'aus ihrem Vorhandensein auf die An- 
lage zu geistigen‘ Störungen geschlossen werden, wenn 
noch andre Momente: dieses Verhältniss von Ursache und 
Wirkung unterstützen. ' Allein in den Acten liegt durchaus 
Nichts, ‘was darauf hinweisen würde, Inquisit habe früher, 
oder zur Zeit, als die schmerzhaften Gefühle ‘den: höchsten 
Grad erreicht hatten, oder in’ den der Krankheit nachfol- 
genden 5 oder 6 Monaten bis zum Brande irgend welche 
Störungen in seiner geistigen "Thätigkeit dargeboten. 'Viel- 
mehr bezeugen Verwandte und Nachbarn, dass sein Beitra- 
gen sich immer gleich geblieben und er fröhlich und zu 
Spässen geneigt gewesen sei. Was dann das Benehmen 
des Inquisiten beim Einlegen des Feuers selbst, unmittel- 
bar hernach, beim Ausbruch desselben und bei den Ver- 
hören selbst betrifft, so erscheint dasselbe, weit entfernt, 
den Gedanken an Unfreiheit des Geistes aufkommen zu 
lassen, vielmehr berechnet, und zwar in dem'Grade be- . 
rechnet, ' den Verdacht von sich abzulenken, sich frei zu 
erhalten. Dahin gehört sein hartnäckiges anfängliches Läug- 
nen, und seine spätre, hartnäckige Weigerung, sich auf 
seine früher gemachten Angaben über das Ungeheuer oder 
Gespenst einzulassen, Es bleiben also blos die eignen Er- 
zählungen des Inquisiten von seinen subjectiven Empfindun- 
gen und Sinneswahrnehmungen oder Täuschungen übrig, 
welche Unfreiheit des Geistes begründen könnten‘ oder 
sollten. Allein abgesehn davon, dass seine einzelnen An- 
gaben in dieser Beziehung nicht ganz frei von Widersprü- 
chen sind, muss man bei aller Scheu, einem eines Verbre- 
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chens angeklagten Menschen Unrecht zu thun,''doch zuletzt 
zur: Annahme der ‘Simulation, nicht der Wahrheit hinneigen. 
Bedeutende 'Congestionen' zum Kopf mögen: bisweilen An- 
lage zur :Geistesstörung bedingen, allein seit‘Monaten, ohne 
irgend welche Folgen zurückzulassen, gehoben, ist ‘es nicht 
wahrscheinlich, dass sie sich nun schnell, fast plötzlich bis 
zu so hohem Grade: steigern sollten, Endlich ‘bleibt aber 
noch zur: Unterstützung ‘der aufgestellten ‘Ansicht, dass: bei 
der Ausübung seines ‘Verbrechens der : Thäter ‘den freien 
Gebrauch seiner Willenskraft besessen habe oder ‚dieselbe 
nur in ganz geringem Maasse verringert gewesen sei, der 
wichtige Umstand zu erwähnen übrig, dass für das Ver- 
brechen 'ein ganz genügendes Motiv vorhanden war. Der 
Brandstifter befand sich in öconomischer Verlegenheit, sollte 
bedeutende Zahlungen leisten und hatte kein Geld gefun- 
den. «Aus dem Brande entstand für ihn nach: dem ‚Urtheil 
seiner Gemeindebehörde wenn auch kein’ ‚Vortheil, doch 
auch kein bedeutender Schaden, und: man darf wohl mit 
einiger Sicherheit annehmen, ‘dass nach ''den' zahlreichen 
Erfahrungen, welche die letzten Jahre zu machen Gelegen- 
heit gegeben hatten, auch in diesem Falle die Hoffnung, 
aus jener Verlegenheit sich auf diesem Wege mit Hülfe 
der Assecuranz zu ziehn, bei dem Inquisiten das Motiv ab- 
gegeben habe, sein Haus in Brand zu stecken, er also da- 
bei mit eigentlicher Berechnung und mit voller Freiheit ‘des 
Geistes gehandelt habe. 





Meningitis, spinalıs thoraciıca. 
Mitgetheilt 
vom Dr, Heck, pract, Arzt in Treuenbrietzen. 


Fräulein A. D., Tochter des verstorbenen Bürgermeis- 
ters D,, 24 Jahre alt, sonst immer gesund, beklagte sich 
im September v. J. gegen ihre Mutter über grosse Mattig- 
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keit, Zerschlagenheit, Schmerzen in den Gliedern, Mangel 
an Esslust und Erbrechen. Nach und nach vermehrten sich 
diese Beschwerden, bis die Züge des Gesichts immer krank- 
hafter wurden und ein tiefes Leiden vermuthen liessen. 
Nachdem die Kranke 33 Woche hindurch anhaltend im Bette 
zugebracht, wurde meine Hülfe in Anspruch genommen. 

Die Krankheitserscheinungen, welche ich vorfand, wa- 
ren: eine sofort in’ die Sinne fallende starre, steife Rücken- 
lage, fortwährendes: Zittern der Hände und Unvermögen, 
sich 'aufzurichten, diesemnach man schon auf eine Affection 
des Rückenmarkes oder seiner häutigen Umhüllungen schlies- 
sen konnie, 

Hiernächst klagte die Kranke über seinen andauernd 
heftig .stechenden Schmerz in der Dorsalgegend, welcher 
durch  jedwede Bewegung des Körpers vermehrt werde, 
verbunden mit einem einschnürenden ' Gefühle über .die 
Brust und Magengegend, ferner, über electrisches Zucken 
in ‘der Rückensäule und in den obern Extremitäten, das 
periodisch auftrete, des Abends und zur Nachtzeit heftiger, 
nach Mitternacht aber ‘geringer werde, und endlich bei Tage 
ganz verschwinde. Ausserdem bemerkte Patientin: noch, 
dass sie mit vielem Durst, Singultus, Angst, Herzklopfen, 
Leibesverstopfung, Schlaflosigkeit ‚und mit mühsamen, mit 
Stechen in der Brust vergesellschaftetem Athmen zu käm- 
pfen habe, 

Das Gesicht fand ich blass, die Augen matt, die Zunge 
feucht, weisslich und dünn belegt, das Fieber synochal und 
den Urin stark geröthet, Wollte die Leidende stehn, was 
sie nur mit auseinander gebreiteten Beinen, wobei sie au- 
genscheinlich die grossen Zehen vorherrschend in Thätig- 
keit setzte, bewerkstelligen konnte, so zitierte sie am gan- 
zen Köper. 

Durch die äussere Kerhrie und Belastung. der affi- 
cirten Dorsalparthie wurde der Schmerz nicht vermehrt; 
auch die Untersuchung mit: dem>heissen Schwamme: ergab 
kein Resultat. . Als. ursächliches ‘Moment waren Menstrua- 


tionsstörungen, wahrscheinlich in Folge Metignlinhier Er- 
kältung, anzusehn, 

Ein Wundarzt erster Classe, der die‘ ‚Kranke bisher 
behandelt hatte, diagnosticirte Blähungen, und, als sich die 
mächtigen electrischen Zuckungen...deutlicher. ‚ausgeprägt 
hatten, ‚ Febris: intermittens, gab ‚demgemässe Mittel'und ‚liess 
recht fleissig klystieren, was, wie. einleuchtend, der Kran- 
ken sehr ‚viele Beschwerden und unnöthige Schmerzen ver- 
ursachen musste. 

Nachdem, ich mich. von .der Richtigkeit der Diagnose 
vollkommen ‚überzeugt hatte, liess ich sofort Blutegel in 
hinreichender Menge an die Dorsalgegend legen, nach dem 
Aufhören der stark erfolgten Blutung aber das ganze Rück- 
grat mit..der grauen -Quecksilbersalbe, und. Linimentum vo- 
latile, einreiben, 'alsdann 'wiederholt Senfteige applieiren und 
gab endlich ‚als: internes. Mittel Calomel‘ mit der Digitalis; 
letztere mehr ‘um. 'deswillen, . weil ich schon wässrige ‚An- 
sammlung in den. serösen. Hüllen. .des. Rückenmarkes be- 
fürchten musste, 

‚Dieser. Behandlung zufolge trat schon ‚in der ‚nächsten 
Nacht Ruhe und tiefer ‚Schlaf. ein, den..die Kranke so lange 
entbehrt hatte... Nach. Verlauf; von „vier ‚Tagen waren alle 
Krankheitserscheinungen gewichen; Fräulein A.D. fing all- 
mälig an, Nahrungsmittel zu sich zu nehmen und erfreut 
sich gegenwärtig einer guten Gesundheit. 

Noch könnte ich mich über zwei derartige Fälle aus- 
lassen; da diese jedoch dem so: eben heschriebenen Falle 
fast ganz ähnlich sind, so will ich nur noch bemerken, dass 
der eine derselben eine wohlbeleibte Kaufmannswittwe, 
Madam B. betraf, und in Folge einer plötzlichen Abkühlung 
bei: schwitzendem Körper auftrat. Hier ‚wurde; die, ganze 
Rückenmarkssäule, und zwar absteigungsweise, ergriffen; 
die zusammenschnürenden Schmerzen über. den. Hals, die 
Brust und den Unterleib waren ‘in der That. enorm, Die 
Kranke durfte kein. Glied: rühren, ‚wenn sie. nicht augen- 
blicklich von den heftigsten Zuckungen in.den obern und 
untern. Extremitäten 'gepeinigt sein wollte. ‚Sie genas  voll- 
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kommen durch die oben angegebene Me NER en 
und blutige Schröpfköpfe. 

Gegenstand des andern Falles war eine junge, recht 
kräftige, an einen Schneider verheirathete Frau‘, die, wie 
sie selbst ‘gerichtlich zu Protocoll gegeben, ei eikfigier 
Mann während der Abwesenheit’ ihres Gatten in ihrem eig- 
nen Zimmer gewaltsam’ zu 'entehren 'gestrebt hatte. Die- 
selbe hatte sich höchst ‘wahrscheinlich ‘durch eine heftige 
Anstrengung des Körpers, durch Gegenstemmen mit "dem 
Rücken die in Rede stehende Krankheit zu&ezogen. 

Als ich diese Person in Behandlung 'nahm, ‘hätte sie 
bereits vier volle Wochen die unsäglichsten Leiden ausge- 
halten, weil der behandelnde Wundarzt erster Classe — 
derselbe des oben genauer beschriebenen "Falles — die 
Krankheit nicht erkannt und dieselbe‘nur für reine Trom- 
melsucht gehalten hatte. Allerdings war tympanitischer Zu- 
stand zugegen; allein die andern grellen Erscheinungen 
hätten in Bezug der Diagnose leiten können. 

Ein sogleich angestellter Aderlass und die bereits an- 
gegebene 'Heilmethode, in Verbindung mit feucht - warmen 
Umischlägen von aromatischen Kräutern über ‘den Bauch 
und Rücken machten die Kranke vollkommen. genesen. 





 Kritischer Anzeiger. 
neuer und eingesandter. Schriften. 


Die Bevölkerungs-Verhältnisse der österreichi- 
schen Monarchie mit einem Anhange der Volkszahl, 
Geburten, Sterbfälle (Sterbefälle) und 'Trauungen vom 
Jahre 1819 bis zum Jahre 1843. Dargestellt von Sieg- 
Jried Becher, Dr. der Rechte, Professor u. Ss, w. Wien, 
1846. 368 S. 8. 

(Freunde der medicinischen Statistik wollen wir nicht 
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ermangeln, auf dieses’ Werk ‘aufmerksam zu machen, das 

wir als’ reiches "Sammelwerk für die Bevölkerungen des 

österreichischen 'Kaiserstaates, nicht wegen der geistigen 

Durchdringung des reichen Materials, die wir sehr vermis- 

sen, empfehlen. Merkwürdig ist, dass ein Gelehrter, ein 

Professor am polytechnischen' Institute in der Kaiserstadt, 

dieses Institut “ein ,politechnisches” nennt! Ueberhaupt 

muss man’sich mit der sehr eigenthümlichen Schreibart des 

Vfs. erst beim Lesen vertraut machen.) 

Diagnostische und pathogenetische Untersuchun- 
gen, in der Klinik des Herm Geh. Raths Dr. Schönlein, 
auf dessen Veranlassung angestellt und mit Benutzung 
anderweitiger Beobachtungen veröffentlicht von Dr. R, Re- 
mak, pr, Arzt u. s. w. Mit einer Kupfertafel. Berlin, 
1845. f 

(Die Aufsätze, aus welchen diese Schrift besteht, ma- 
chen,‘ wie der Vf. einräumt, 'keinen Anspruch auf mono- 
graphische Vollständigkeit, sondern haben eine mehr apho- 
ristische Natur, und ‘gestatten sonach keinen Auszug. Sie 
erstrecken sich auf theils microscopische, theils chemische, 
theils pathologische Untersuchungen über: Darmtyphus, Dys- 
enterie, Bright’sche Krankheit, Scharlach, Harnubekeln, Lun- 
genentzündung, Blutspeckhaut, Rotzkrankheit, Spermatorrhoe, 

Schleim und Eiter, Muscardine und Favus, Krätzmilbe, Pilze 

der Mundhöhle und des Darmkanals und Tuberkeln.) | 


Notice medicale et topographique sur les bains de mer 
d’Ostende ou vademecum du baigneur, par G. Hart- 
wie, Dr.  Anvers, 1846. 106 8. 12. | 

(Eine fassliche Notiz für Badegäste, deren aus Deutsch- 
land bei dem erleichterten Verkehr alljährlich jetzt mehr 
und mehr nach dem kräftigen Ostender Seebad hinziehn, 

Wir bemerken, dass der Vf. die Monate Mai und October 

ausdrücklich als Solche empfiehlt, die gleichfalls sehr gut 

das Seebaden dort gestatten. ) 
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Ueber. die. organische. V.erengerung der Harnröhre 
und. ihre auf pathologische Anatomie und zahlreiche Er- 
fahrung gegründete vollkommenste Behandlung von Vie 

tor. .Ivanchich, Dr, u. s. w: zu:Wien, Wien, 1846. VII 
u. 166.8.,8. | 

(Eine allerdings sehr: fleissige: Arbeit, die, wieder Vf. 

selbst versichert — ‚nur die Lumpe sind bescheiden”, sagt 

Göthe — viel „Neues,'Wahres und: Vollkommnes” bringt. 

Möge es sich in der Erfahrung. als Wahres und: Vollkomm- 

nes bestätigen! Der Vf. operirt die Strieturen mit seinem 

Urethrotom, , dessen Abbildung der Titel: verspricht, die 

aber zufällig in unserm Exemplar mangelt, und bekämpft 

die Einwürfe, die. man gegen. diese. Behandlungsweise: der 

Verengerungen ‚quaest. aufgestellt. hat.) 


Grundriss der gesammten Augenheilkunde: von Dr. 
dugust Andreae, 'K..Pr. Geheim. Reg.-Rathe u,: Director 
der acad. chir. Lehranstalt zu. Magdeburg. \. Erster Theil. 
Allgemeine Augenheilkunde. Dritte, neu bearb. Auflage. 
Zweiter Theil; Specielle Augenheilkunde. Zweite, neu be- 

‚arbeitete Auflage... Leipzig, 1846. X u.,345'.und: Vl:;u, 
‚617 8. .8. 

„(Ein wirkliches: Handbuch, . im‘.deutschen ‚Sinne: dieses 
Wortes, ‚worin das Literarische (fast. 'zu ausgedehnt); das 
Historische und das eigentlich. Materiell - Wissenschaftliche 
des abzuhandelnden Themas mit Klarheit, Gründlichkeit und 
in bündiger Concentration vorgetragen ist, Aeussere.Vor- 
züge des empfehlungswerthen Handbuchs. sind schöner 
Druck, eine saubere Kupfertafel und ein reiches -Sachregis- 
ter. zum. Nachschlagen.) 
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Ueber die Mittel, die den Blutfaserstoff ver- 
mindern. 
Mitgetheilt 


vom Dr, Zimmermann, Oberarzt im 2. Garde-Regiment 
in Berlin, 


Noch immer herrscht, wie es scheint, die Ansicht vor, 
es werde durch das Aderlass überall die Menge des Faser- 
stoffs im Blute vermehrt. 

Dr. Remak theilt in. seinen diagnostischen und patho - 
genetischen Untersuchungen (Berlin, 4845) S. 124 u. ff. die 
Resultate zweier Analysen mit, die dafür sprechen könnten. 

In dem ersten Falle fand Marchand in 1000 Gr. Blut 
des ersten (40pfündigen) Aderlasses 5,02 Gr. Faserstoff. 
Bei der zweiten kleinern Blutentziehung 5,21. @r.; dies 
Blut war von einem Pferde, 

Im zweiten Falle fand Marchand: bei der ersten gros- 
sen V, S. in 1000 Gr. Blut 4,96 Gr. Faserstoff; bei. der 
zweiten. .kleinern am folgenden Tage 5,12 Gr., und bei der 

Jahrgang 1847. 12 
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dritten am nächstfolgenden 5, 42 Gr. — Dies Blut war von 
einem Hunde. | 

Wie aber .die.grossen Mengen Fibrin beweisen, so 
war das Blut jener beiden Thiere kein normales, 

Denn 1000 Gr. Blut eines gesunden Pferdes enthalten 
nach H. Nasse nur 2,41: Gr., und 1000 Gr, Blut eines ge- 
sunden Hundes 1,90 Gr. Kasanriah 

Wenn nun Kemak (a.a,. 0. $S.126) die Zenkhifle des 
Faserstoffs, die Andral. und Gavarret bei Pneumonie, Bron- 
chilis u. s. w. beim zweiten, dritten, vierten Aderlasse ge- 
funden haben, zum Theil auf Rechnung .der Bluteniziehun- 
gen selbst schiebt, deren physiologische Wirkung 'Vermeh- 
rung der Fibrine sei, so hätte _er erst untersuchen müssen, 
ob jene beiden von ihm zu dem Versuche benutzten Thiere 
von eine Krase frei waren, in deren Wesen es begründet 
ist, dass der Faserstoffgehalt des Blutes mit dem Bestehn 
derselben tagtäglich stieg. 

Da in den Blutuntersuchungen von. Andral und Ga- 
varret bei Menschen und Thieren die Zahl der Fälle, wo 
das Fibrin bei den folgenden Blutentziehungen abnahm, fast 
eben so gross ist, wie die, wo es zunahm, so hätte eine 
aufmerksame Betrachtung der Krankheitsprocesse, wo jenes 
und dies vorkam, darauf führen müssen, dass die Ursachen 
für das Eine wie für das Andre darin gelegen sind. 

Höchst unkritisch ist daher das Unternehmen der bei- 
den französischen Aerzte Rodier und Becquerel zu nennen, 
die die Befunde Andral’s und Gavarret’s durch ihre Unter- 
suchungen sich zu bestätigen schmeicheln, wenn dieselben 
die Resultate von verschiednen Blut-Analysen im Mittel zu- 
sammenstellen. S. 40 (Rodier und Becquerel Untersuchun- 
gen über die Zusammensetzung des Blutes, deutsch von 
Eisenmann, 1845) stellen sie das Mittel von zwanzig Ana- 
lysen zusammen, ‘wo 2, und $. 41 zehn,'wo 3 V.S! ge- 
macht wurden, und ziehn dann den Schluss, ‘dass das Fi- 
brin ‘durch Blutentleerungen keine Veränderungen erleide, 
dass seine Quantität dieselbe bleibe, d. h. so, wie die Natur 
und die Heftigkeit der Krankheit sie gestellt haben, 
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Dass’ Rodier und Beequerel zu diesem Schlusse in kei- 
nerlei Weise befugt waren, ist klar; wollten sie dies, so 
mussten sie 20 gesunden Thieren zwei und 40 gesunden 
Thieren drei Blutentziehungen machen; oder ‘sie mussten 
die Fälle, wo das Fibrin ab- und wo es zunahm, für sich 
zusammenstellen und dann würde es sich allerdings erge- 
ben haben, dass nur der Krankheitsprocess und auch zu- 
weilen die Behandlung die Ursache für beiderlei Differen- 
zen sein kann. 

Popp (Untersuchungen über die Beschaffenheit des 
menschlichen Blutes, 1845) S. 98 stellt ebenfalls das Axiom 
auf, dass der Faserstoffgehalt in der Regel gar nicht durch 
Blutentziehungen verändert werde; es ist abstrahirt aus 
mindestens 18 Fällen, wo 2 und 3 V. $S. gemacht wurden. 

Diese Thatsachen standen also fest und ihre Berück- 
sichtigung hätte Dr. Remak abhalten müssen, dem Aderlass 
die physiologische Wirkung zuzuschreiben, als vermehre 
es den Faserstoffgehalt des Blutes, 

Die Entscheidung der Frage, ‚ob nicht vielmehr ' da, 
wo die Blutcrase nicht von der Art ist, dass sie eine ex- 
cessive Fibrinbildung in ihrem Wesen hat, ‘eine Verminde- 
rung des Faserstoffs Folge des Aderlasses ist, lässt sich 
nach dem vorliegenden Material definitiv nicht entscheiden, 
weil die Kranken in der Regel Mittel gebrauchten von der 
ersten bis zur zweiten u. S. w. EARIERREESORIIE, von denen 
jene abhängen könnte. 

Da weder Andral und: Gavarret noch Rodier und Bec- 
querel hierauf Gewicht gelegt: haben, so muss ich: mich bei 
Erörterung dieser Frage auf meine und auf Popp’s Unter- 
suchungen beschränken. -Folgende Fälle stehn mir zu Ge- 
bote: | 
1) Blut an einem: an Febr, iniermitt. ittahe und. Con- 
gest. ad pectus et capüt leidenden Soldaten. , V, Ss. ım er- 
sten -Anfalle. 1000 Gr, enthalten 243,2 Gr. feste Substanz; 
darin sind 135,7 Gr. Blutkörperchen; 75,5 Gr. Serum-Rück- 
stand und 2,0 Gr. Fibrin,. 48, Stunden danach, nach Ver- 
brauch,von 2 3 Kaliinür., 173: Kali sulph. und: blossem 
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Genuss vegetabilischer Nahrungsmittel wurde die zweite 
V. $S. gemacht, In 1000 Gr. Blut 197,0 Gr. feste Substanz; 
darin 115,12 Gr. Blutkörperchen, 80,0 Gr. Serum-Rückstand 
und 1,88 Gr. Faserstoff. 

Derselbe hatte sich also um 0,12 Gr. vermindert. 

2) Ein an Masern leidender Füselier hatte bei der 
ersten V, S. in 1000 Gr. Blut 1,543 Gr. Faserstoff. 

Nach 48 Stunden zweite V. S. Der Kranke hatte eben- 
falls geringe Mengen vegetabilischer Diät und Mextur. nitros. 
erhalten. 

In 1000 Gr. Blut jetzt 1,930 Gr. Faserstoff, 

Die geringe Vermehrung des Fibrin um 0,097 Gr., die 
wir hier finden, zeigt klar, dass die obige Verminderung 
desselben um 0,12 Gr, nicht Folge des Nitrumgebrauchs 
sein konnte. 

3) Ein Füselier, der an Congestionen zum Kopfe litt, 
hatte bei der ersten V, S, in 1000 Gr. Blut 1,70 Gr. Faser- 
stoff, Bei der zweiten, 16 Stunden danach angestellten, 
hatte er nur 1,54 Gr, darin, ein Beweis, dass die Abnahme 
des Faserstoffs selbstständig erfolgen kann. 

4) Eine Hündinn, die vor nicht langer Zeit noch ge- 
säugt und ein langes Euter hatte, deren Haut ausserdem 
stellenweise durch mechanische Ursachen entzündet war, 
hatte bei der ersten Blutentziehung in’ 1000 Gr. 4,595 Gr. 
Faserstoff. 

Bei dieser V. $S. wurden dem Thiere 'zwei‘ grosse 
Wunden beigebracht, die stark eiterten und sich bis zur 
zweiten V. S. noch nicht ganz geschlossen hatten. Bei die- 
ser, etwa 6 Tage danach, lieferten 1000 Gr, Blut‘ 5,078 Gr. 
Faserstoff. Die Vermehrung desselben um 0,483 Gr. kann 
hier sehr gut durch die auf die Verwundung folgende Ent- 
zündung und Eiterung erklärt werden. 

Bei der dritten V. S., etwa 5 Tage nach der zweiten, 
enthielten 1000 Gr. Blut 4,9 Gr. Faserstoff, Er hatte also 
im Vergleich zur zweiten V. S. abgenommen um 0,178 Gr., 
‘gegen die erste war er noch um 0,305 Gr, vermehrt. 

Zur Zeit der dritten V. $. waren die Wunden ver- 
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narbt und auch die Haut-Entzündungen waren ziemlich ge- 
schwunden. 

Nach Popp sollen. Nitrum und Tartar. stibiat, am ent- 
schiedensten Verminderung des Fibrin bewirken. 

Bei einem an einfachem Hufgeschwüre leidenden Pferde 
enthielten 1000 Gr. Blut 6,693 Gr, Faserstoff. Das Pferd 
erhielt nach dieser Blutentziehung von 1 Pfund 5 Tage lang 
1.3 Nitrum. Jetzt enthielten 1000 Gr. nur 3,341 Gr, Fa- 
serstoff. 

In einem Falle von Hyperirophie des Herzens fand 
Popp in 1000.Gr. Blut 4,105 Gr, Faserstoff. Nach dem 
Gebrauche von Nitrum mit Digialis nur 3,011 Gr. 

In einem Fall:von Rückenmarksreizung fand Popp in 
1000 Gr. Blut 2,947 Gr. Faserstoff; nach‘ Gebrauch von 
Tart, stibiat, fand er nur 0,939 Gr. 

In einem andern Falle enthielten 1000 Gr. Blut 3,874 
Gr. Faserstoff; nach Gebrauch einer Mixtur von Magnes. 
sulph,, Nitrum und Tart. stibiat. enthielten 1000 Gr. Blut 
nur 3,606 Gr. Faserstoff. 

In einem Falle von Dilatation des Herzens fand ‚Popp 
in 1000 Gr. Blut 3,125 Gr. Faserstoff. Nach 14tägigem 
Gebrauch von Digitalis mit Calomel fand er nur 2,232 Gr. 

In einem Falle von Isthmo- und Lleotyphus fand ich in 
41000 Gr. Blut 3,505 Gr. Faserstoff, Nachdem der Kranke 
30 Gr. Calomel (in 3 Dosen) verbraucht hatte, enthielten 
4000 Gr. Blut 2,76 Gr, Faserstoff, Diese V. $S. 48 Stunden 
nach der ersten. 

Diese Verminderung des Faserstoffs um 0,745 Gr. wird 
man wohl nicht anders als zur Wirkung des Calomel rech- 
nen können, da es nach..den Untersuchungen von J. Vogel 
fessteht, dass sich in den Calomel - Stühlen bedeutende 
Mengen geronnenen Faserstoffs finden, 

Ich ‚glaube wohl nicht erst nöthig zu haben, auf die 
Wichtigkeit hinzudeuten, welche die Untersuchung des Bluts 
vom Gesunden und Kranken hat, die solche Arzneimittel 
gebrauchen, welche die Erzeugung des Faserstoffs hemmen 
oder dessen Verbrauch befördern. ‘ Es müssten in dieser 


Beziehung zahlreiche Versuche angestellt werden und zwar 
an gesunden Thieren; denn wenn man allgemein annimmt, 
dass quantitative Mischungsfehler des Blutes bestimmte 
Krankheitsprocesse veranlassen, so müssen wir uns durch 
Experimente in den Besitz solcher Mittel setzen, die die 
entgegengesetzte Bluterase bewirken. 

Die Blutuntersuchungen bei Krankheiten, die mit ver- 
mehrter Fibrinerzeugung einhergehn, lehren in dieser Be- 
ziehung nicht viel; denn wir sehn trotz Nitrum, Tartar. 
stib., Calomel und Venaesection den Faserstoff anfangs im- 
mer steigen, und wenn zur Zeit der Abnahme der Krank- 
heit auch die Fibrinmenge abnimmt, so braucht man dies 
nicht als directe Folge der angewendeten Mittel anzusehn, 
sondern des im Rückschreiten begriffenen Processes, der auch 
vielleicht ohne dieselben erfolgt wäre, Hierüber kann nur 
ein genauer Vergleich der Fälle, wo kein Mittel angewen- 
det und solcher, wo antiphlogistisch verfahren wurde, die 
Entscheidung liefern. Denn stellt es sich heraus, dass der 
Faserstoffgehalt in den ersten 3 bis 5 Tagen bei Entzün- 
dungen immer grösser ist da, wo keine Behandlung ein- 
gewirkt hatte, als da, wo entzündungswidrig behandelt wor- 
den war, so dürfte daraus folgen, dass hierdurch der Ent- 
wicklung der entzündlichen Blutcrase Hindernisse in den 
Weg gelegt werden. | 

Das, was von den genannten Mitteln gilt, gilt auch 
vom Aderlass, 

Hallmann sagt in seiner Schrift: Ueber eine zweck- 
mässige Behandlung des Typhus (1844) $. 121: „Die Blut- 
entziehungen haben als Cur der Entzündung angewendet 
auch nicht einmal einen Schein von Rationalität, weil das- 
jenige Element des Blutes, welches in allen Entzündungen 
ohne Ausnahme vermehrt angetroffen wird, der Faserstoff 
nämlich, durch das Blutlassen in Entzündungen nicht allein 
nicht vermindert, sondern den Blutentziehungen zum Trotz 
selbst beim dritten und vierten Aderlasse noch in steigen- 
dem Verhältniss vermehrt vorgefunden wird.” 

Abgesehn davon, dass die abnorme Quantität des Fa- 
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serstoffs im Blute: von an Entzündung. Leidenden als Ur- 
sache: der Stase vielleicht gar nicht beiheiligt ist, höchstens 
zu massenhafteren und: plastischeren Ablagerungen Anlass 
giebt, so:.ignorirt; Hallmann die übrigen physiologischen 
Wirkungen des rationell, d.h. usque ad syncopen, angestell- 
ten Aderlasses vollkommen. 

Denn, muss man fragen, ist die Herausnahme von 4 
bis: 2 Pfund Blut aus dem kranken Organismus Nichts? Ist 
die Normirung der Circulation, die Befreiung des in: Stase 
befindlichen Organs und der dadurch in Mitleidenschaft ge- 
zogenen Theile von dem stockenden Blute Nichts? Giebt 
es ein kräftigeres Mittel, um flüssige Exsudate zu entfer- 
nen, als Verminderung der Bluimasse und Fortleitung des 
Bluts von dem ergriffenen Organ? 

Von der die anomalen Vorgänge im Blut- und Lymph- 
gefäss-System umstimmenden Wirkung des  Aderlasses will 
ich ganz absehn, ich will den rationellen Hydrotherapeuten, 
der den Homoeopathen gleich das Aderlass verdammt, blos 
daran: erinnern, dass eine usque ad syncopen angestellte 
Blutentleerung ebendieselben beiden Bedingungen erfüllt, 
die er für die Behandlung des Typhus und der Entzündun- 
gen (!2) mit kaltem: Wasser als heilkräfüig in Anspruch 
nimmt. Diese ‚beiden sind: Herabstimmung der er- 
höhten Eigenwärme und Schweiss! Beide Wirkungen 
hat das Aderlass, wenn es so angestellt wird, dass Ohn- 
macht eintritt, wie mich meine Versuche hierüber in neu- 
ster Zeit gelehrt; haben. Und diesen Erfolg erhält man 
durch die Blutentziehung weit schneller und weit sichrer, 
als durch (die Behandlung der Kranken mit kaltem Wasser, 
die denselben so unangenehm ist, dass. sie durchzuführen 
sehr selten gelingen wird. Ausser jenen beiden Wirkun- 
gen hat man dann noch die übrigen, und ein Mittel, das 
so Viel und so Grosses leistet, will man verdammen? 

Hat das Aderlass Ohnmacht nicht bewirkt, so hilft es 
nicht halb so viel; darum sollten aber auch die Aerzte da, 
wo sie Blutentziehungen für nöthig halten, nie anders die- 
selben veranstalten, als dass sie Ohnmacht im Gefolge haben. 
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Es würde mich zu weit führen, wenn ich den Nutzen 
des Aderlasses in acuten Krankheitsprocessen sowohl ' aus 
dem’ Wesen derselben wie der allkundigen Erfahrung noch 
weiter begründen wollte, nachdem ich einen Theil meiner 
Untersuchungen über die rationelle Begründung des Ader- 
lasses veröffentlicht habe, dem die übrigen bald nachfolgen 
werden. 

Zu den Mitteln, die den Faserstoffgehalt des Blutes 
vermindern, gehört auch, wie es scheint, das Chlorcaleium. 
H. Nasse liess zwei Pferde, die an chronischer Ozaena lit- 
ten, Chlorcaleium gebrauchen. Bei der ersten Blutentzie- 
hung enthielten 4000 Gr. Blut bei dem ersten Pferde 8,9 
Gr. Faserstoff, bei der zweiten 7,5 Gr., bei der dritten 
6,6 Gr. 

Bei dem zweiten ‚Pferde gaben 1000 Gr. Blut zuerst 
8,7 Gr., bei der zweiten V. Ss. 7,9 Gr. Faserstoff, 

Endlich ist die’ rein vegetabilische Diät als Mittel zu 
nennen, wodurch der Faserstoffgehalt des Blutes sehr her- 
abgesetzt wird; ‘denn in eben dem Grade, wie sich der- 
selbe bei ausschliesslicher animalischer Kost über das Nor- 
mal erhebt, in ebendemselben vermindert er sich nach Leh- 
mann bei dem blossen Genusse von sogenannten Respira- 
tionsmitteln, wie Zucker, Amylum, Oel u, s. w. 

Daher ist denn auch die antiphlogistische Diät eine so 
grosse und mächtige Unterstützerin bei der Heilung der 
acuten Krankheitsprocesse überhaupt, wie der auf fibrinö- 
ser Crase beruhenden insbesondere; ja man kann dreist be- 
haupten, dass man durch sie, durch Blutentziehungen und 
sonstiges Regimen dasselbe leiste, als mit den wenigen 
Granen Tart. stib., Calomel und Nitrum, die ein Kranker in 
der Regel erhält. Und diese Mittel richten nichts aus, wo 
die Diät nicht frei von Eiweisskörpern ist; denn: „qui ae- 
grotum alıt, morbum alit” sagt schon Hippocrates. 
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Medicinisch - chirurgische Bemerkungen über 
verschiedene Gegenstände aus der Heilkunde. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Schneider, Geh. Medic.-Rathe und Regierungs- 
Medicinal-Referenten in Fulda, 


4. Würmer in der YVulva. 


Dieser Fall ist so selten nicht. Ich habe mehrmals 
beobachtet, dass Frauen, nach schweren Instrumental-Enit- 
bindungen und in Folge davon entstandener bedeutender 
Einrisse des Mittelfleisches, namentlich bis zum Mastdarme, 
an diesem Uebel litten, wenn dieselben nämlich mit häufi- 
gen Madenwürmern behaftet waren. — Diese ungebetenen 
Gäste begaben sich durch ‚das .‚Intestinum rectum, im Ver- 
laufe des Wochenbettes, durch die Lochien herbeigelockt, 
in die verwundete Parlie, verursachten daselbst ein uner- 
trägliches Jucken, auch Schmerz, und verhinderten sehr 
die ohnehin difficile Heilung, besonders bei beleibten. In- 
dividuen, Mercurial- Laxanzen und öfters Waschen und 
Reinigen der inficirten Theile mit: Aqua Mercurü, cocta, im 
hartnäckigen Falle mit Sublimatwasser, waren die geschwind 
wirkenden Heilmittel. 

Theodor Cockson, Wundarzt zu Campden, . theilt uns 
einen eignen Fall mit, wo eine Art Maden mit der monat- 
lichen Reinigung. aus der Gebärmutter abgegangen sind. 
Eines Pachters Weib von 27 Jahren, das jederzeit sehr 
gesund gewesen war, wendete sich im 'Brachmonat 1773 
an denselben, wegen einer Beschwerde in der Gebärmut- 
ter, womit sie schon drei Monate geplagt worden war, ehe 
sie ihn um Rath fragte. Gegen die. Zeit ihrer monatlichen 
Reinigung nämlich, drei bis vier Tage vorher, ehe das Blut 
zum Vorschein kam, bekam sie den gewöhnlichen Schmerz 
in den Lenden, aber ärger als er sonst zu ‚sein pflegte, 
und zu gleicher Zeit lief aus der Gebärmutter eine grün- 
liche Materie heraus, die so entsetzlich roch, dass sie es 
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kaum selber ausstehn konnte. Dieser Ausfluss hielt an, bis 
die monatliche Reinigung zum Vorschein kam. Gleich von 
dem ersten Abgange dieser Materie bis zu Ende der Men- 
siruation gingen eine grosse Anzahl Würmer ab. Sie ka- 
men alle lebendig zum Vorschein, waren sehr klein und 
von besondrer Gestalt. Sie hatten in Ansehung ihres klei- 
nen Schwanzes einen grossen Kopf und viel Aehnlichkeit 
mit einem jungen geschwänzten Frosch, Wenn man sie 
zwischen dem Daumen und den Fingern zerdrückte, so 
stanken sie eben so sehr wie der Abgang aus der Gebär- 
mullter. 

Von diesen Würmern wurde sie dadurch völlig be- 
freit, dass man ihr ein Decoct von Chamillenblumen mit 
Wermuth und Baumöl des Tags zweimal drei Wochen lang 
einspritzte, (S. Medicinische Commentarien von einer Ge- 
sellschaft der Aerzte zu Edinburgh. Thl. 3 St.1 $.88.) 

Mehrere Beispiele von Würmern in den Genitalien und 
namentlich der Scheide und Vulva finden wir bei Thile- 
nius (medieinische und chirurgische Bemerkungen S$. 299), 
in den Ephem. nat. curios. Dec. II. Ann. VIIL Obs. 24. 
An. X. Obs. 451. Dec. 1IL. Ann. V et VI. Obs. 208, Lo- 
pius, de varia lect. ec. 43. v. Marc. Donatus, L. IV. C. 
26. p. 488, Clericus, Historia lumbrie. lat. C. 13. p. 325, 
Solenander, Consi. V. pag. 488. Blegnii, Zodiacus Ann, 
1. Zacutus Lusitan, Prax. Histor. L. III. 0:12. Obs, 1. 
a Castro, de morbis mulierum. 'Schweig, Muliebria Sect. 
III, C. 2. ». 296. Mercurialis, de morbis Mul. L. Il, 
0. 13 und van der Wiel, Observat. Cas. II. n. 29. 

Dass Ascariden öfters Ursache und Anlass zur Onanie 
waren, ist bekannt, 


2, Sarcocele, Sarcoma Scroti, Hernia carnos.a. 
Fleischbruch. 


Ich behandle gegenwärtig einen über 80 Jahre alten, 
ehrwürdigen Geistlichen, an einem mehrere Pfund schwe- 
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ren, länglichen Fleischdruche, welchen dieser Mann nach 
mehrmaligen Quetschungen beim Reiten schwerer Wagen- 
pferde und auf schlechtem Sattel, so wie auch durch Be- 
obachtung grosser Keuschheit (v. Vylhorn, ad Heister In- 
stitut. chirurg.) bekommen, und in einem bequemen Trag- 
beutel mit vielen Incommoditäten an der rechten Seite über 
30 Jahre trägt; der linke Hoden schwimmt dagegen im 
Wasser, von welchem ich denselben durch von Zeit zu 
Zeit unternommene Punction befreie, denn die Radicalope- 
. ration gegen diesen Wasserbruch zu unternehmen, ist des 
hohen Alters wegen, nicht räthlich, auch giebt der furcht- 
same Alte seine Einwilligung nicht dazu. 

Der Hoden ist beim Fleischbruche nicht selten ver- 
härtet und scirrhös. Die Substanz desselben hat in dieser 
Art krankhafter Beschaffenheit ihre Normaltextur verloren, 
und ist in eine ‚harte Masse von brauner Substanz verwan- 
delt, welche gemeinlich mehr oder weniger mit einer Mem- 
bran durchzogen ist, hier und da eine knorpliche Beschaf- 
fenheit zeigt und manchmal Zellen bildet, die ein jauchi- 
ges Eiter enthalten. (Morgagni, Epist. 43. $. 38.) 

Bisweilen fühlt man daher auch äusserlich eine Schwap- 
pung und der Wundarzt kann dadurch in der Bestimmung 
der Krankheit getäuscht werden,: Die Saamengefässe sind 
verwirrt, verhärtet, so dass man keines derselben unter- 
scheiden kann. (Ruysch, Thesaur. anat. IX. Tab. III, 
Fig. 1. — Sandifort, Mus. anat. Vol. I. Sect. III. No. 
CCXIV. pag. 111. Sect. V. No. XLIV, p. 262. — Siebold 
in Loders Journal Bd. I S, 378.) 

Wagner beschreibt (Halleri Coll. Disp. chirurg. Vol. 
V. p. 558) einen Hoden, der ganz in eine Knorpelmasse 
verwandelt war. Einen andren fand er ganz knöchern, und 
in einem dritten mehrere Knochenstückchen, Baillie 
(Handb. d. path. Anat, B. 3) sah einen vergrösserten Hoden 
ganz in Knorpel verwandelt, welcher vom gemeinen Knor- 
pel nicht verschieden war, nur etwas weicher schien. De 
Haen (Heilungsmethode Thl. VI Cap. 4 $.8 Bd. Ill 8.97) . 
fand einen Fleischbruch, der die Grösse eines zweijährigen 
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Kindeskopfs hatte, theils knorplich, theils steomatös. Schröck 
(Miscell. Nat. eur. Dec. Il. Ann. IIl. obs. 19) nahm aus ei- 
nem in Eiterung übergegangenen Fleischbruche mehrere 
kleine Knochenblättchen heraus.) Schuhmacher (in Schaar- 
schmid’s med. u. chir. Nachrichten Jahrg. II 1740 St. 12 
S. 91) fand in: der. Mitte eines verhärteten Hoden eine 
knochige Substanz von der Grösse eines Taubeneies, in 
welcher eine kalkartige, mit einer braunen, haarigen Mate- 
rie vermischte Masse enthalten war. Bonn (Mohrenheim’s 
Wiener Beiträge, B. II S. 227) fand einen rechten Hoden 
von der Grösse einer Birne und ganz verknöchert; einen 
gleichen Fall beschreibt Dionis (Traite des operat. de Chi- 
rurgie). Bei einem jungen Menschen fand man den Hoden 
ganz knöchern (Sammlung f, pr. Aerzte. B. V, S. 528). 
Mitten in dem sehr grossen und harten Hoden eines zwölf- 
jährigen Knaben fand man eine Stecknadel, welche wahr- 
scheinlich in der ersten Kindheit hineingekommen war (Sa- 
viard). Blasius (Observat. med. rar. P. Ai p. 15) faud 
die Substanz des Hoden ebenfalls cartilaginös; Haff (in 
Histoire de l’Academie des Scienses 1765) verknöchert; 
Monteggier (Annatazioni pratiche etc.) in einen Schwamm 
degenerirt. | 

Bisweilen erlangt der Fleischbruch eine ausserordent- 
liche Grösse. Ruysch beschreibt einen, welcher 3 Pfund 
schwer war und die Grösse eines Kindskopfs hatte. Voig- 
tel (Handb. d. path. Anatomie B. 3 S$. 402) hat einen mit 
glücklichstem Erfolge ausgerottet, der gegen 40 Unzen wog. 
Pugnet (Memoires sur les fievres du Levant) beobachtete 
eine Sarcocele von 58 Pfunden; ‘Larrey (de Ü’Expedition 
en Egypte p. 256) zwei von 50 und 100. Pfunden, Mor- 
gagni (L. I. Epist. XLIII. 8. 41) sah einen Hoden so 
vergrössert, dass er noch einmal so gross als ein Manns- 
kopf war. Mellen de la Touche (Journal de Medee. 1759. 
Tom. X Avril) sah einen Fleischbruch, welcher 4 Fuss 6 
Zoll lang war und 3 Fuss 1 Zoll im Umfange hielt, ‚Schotte 
(Blumenbach’s med. Bibliothek B. II S. 641) kannte einen 
25 jährigen senegalischen Neger, welcher einen Fleischbruch 
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hatte, der ungefähr 148 Zoll im Querdurchmesser und dritt- 
halb Schuh in der Länge hielt und zum wenigsten einen 
halben Centner schwer war. Blumenbach bildet uns eine 
ungeheure Sarcocele eines alten Negers auf Sastro ab, der 
deshalb meistens sein Leben auf einer Stelle sitzend, 
zubringen musste. Das Scrotum fühlte sich wie ein gros- 
ser Teigklumpen an, war rund und von weisser Farbe, mit 
schwarzen Flecken, der übrige Körper hingegen vollkom- 
men schwarz. 

Besonders soll diese Krankheit den Negern, zumal den 
Bambaras im Lande Galam, den Mandingas im Königreiche 
Barrah und den Negern um Sierra Leona und Quoja eigen 
sein. 

Nach van der Haar (Wahrnehmingen. Amst. 1790) 
soll der Fleischbruch auf der rechten Seite öfter als auf 
der linken vorkommen. Das Gegentheil behauptet aber @, 
B. Stoll (Triga Observationum Sarco-Hydroceles rarae ma- 
gnitudinis, subjuncta simul disquisitione causarum, cur Sarco- 
Hydrocele in. teste sinistro ‚frequentius ocurrat. Vid. Nova 
acta Physico-medica Academiae Cesareae Leopoldino-Carolinae 
Natura curiosorum. Tom. 4. Norimbergae) sich auf Pfef- 
finger, Fried und seine eignen Beobachtungen berufend, 
mit der Behauptung: dass alle Krankheiten, welche von in- 
nerlichen Ursachen herrühren, am gewöhnlichsten den lin- 
ken Eiersiock der Frauenzimmer und den linken Hoden der 
Mannspersonen angreifen, 


3. Uebermässige Fettigkeit im Unterleibe. 


Ein sonst gesunder und grosser Mann, von sitzender 
Lebensart, dabei aber übermässiger und zwar solcher Cor- 
pulenz, dass sein Schmerbauch beim Sitzen auf den Knien 
lag, hatte ‘die Wohlthat der Natur, dass er viele Jahre hin- 
‚durch im heissen Sommer: und 'zwar gegen die sogenann- 
ten Hundstage, wo bei uns Durchfälle endemisch zu herr- 
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schen pflegen, wenigstens 8 bis 12 Tage lang einen Durch- 
fall, ohne alle weitere Veranlassung, sondern von. selbst 
bekam; dieser bestand lediglich im Abgange einer Menge 
von flüssigem gelblichem Fette, das im Nachtstuhle gerann, 
Hierauf wurde er ziemlich mager und ‚war wieder erleich- 
tert und gesund, bis endlich die Adiposität wieder.so enorm 
zunahm, dass er beim Ausbleiben seiner eben genannten 
Wohlthat der Natur ‚apoplectisch starb; wie. der gemeine 
Mann sagt, im Feit erstickte. — Ein andrer, ebenfalls sehr 
grosser und starker Mann, ‘welcher übrigens viel Bewegung 
hatte, hatte, jedoch bei proportionirtem und magerm Unter- 
körper, auch ein ganz auffallendes Abdomen; derselbe starb 
nach kurzem Krankenlager asthmalisch, die Eröffnung des 
Unterleibes lieferte über Handhohe hellgelbe Fettlagen, das 
Darmfell, Gekrös, überhaupt die ganze Bauchhöhle, liefer- 
ten eine widernatürliche Anhäufung von Fett und die Nie- 
ren schwammen in gelblichem flüssigem Fette. ‘Fälle die- 
ser Art findet man bei den Schriftstellern. häufig,  Blan- 
kard (anat. pract. rat. Cent. 1. Obs, XLIX), De Haen 
(Heilungsmethod, Th. VII Cap. III S. 306), fanden wider- 
natürliche Anhäufungen. von Fett im Darmfelle. Meckel 
(Hist. de l’acad, des Sciences de Berlin 1753. p. 102) be- 
schreibt einen Fall, wo das ganze Bauch-Brusifell und das 
Netz mit lauter Fettknoten besetzt war, 'Vesal sah (de 
Corp. humani fabrica L. V. Cap. IV) ein fettes, gegen 5 
Pfund schweres Netz. Ein andermal fand man es 13 Pfund 
schwer, (Hist. de l’acad. roy. des Sciences. 1732. p. 48). 
Bei einem Kinde sah es Portal (Samml. für pr. Aerzte 
S. 144) so gross und fett, dass es den ganzen Bauch aus- 
füllte. ‚In einem andern. Falle bei einem Manne von 40 
Jahren, wog es 22 Pfund; die Häute desselben waren da- 
bei von einer Dicke, die mehr als drei Querfinger betrug. 
Bei einem asthmatischen: Manne ‚wog ‚es 30 Pfund (Lie- 
taud, Obs. CCXXV. Tom. 1.9. 75 u. 76). Bei einem 
gleichen Kranken, der noch zuletzt 'eine tödtliche Harnver- 
stopfung bekam, fand man es: ebenfalls 30 Pfund: schwer. 
Horst (ad Marcellum Donatum Lib, VII. C.4) sah es von 


u 


einer solchen ungeheuren Grösse und Fettigkeit, dass es 
56 Pfund wog. 

Aber einige andre Fälle von durch den Stuhl ausge- 
leerten fettigen Substanzen dürften hier noch wichtiger sein, 

Ich behandelte ein hysterisches und zugleich bleich- 
süchtiges Mädchen, welches täglich mehrere weisse, fettige, 
harte Substanzen bei jedem Stuhle, deren ohne Gelegen- 
heitsursache alle 24 Stunden wenigstens sechs erfolgten, 
von der Grösse einer Bohne und talgarliger Natur ausleerte, 
Diese Krankheit hatte bei sichtlichem Abnehmen bereits 
ein Vierteljahr gedauert. Der vorsichtige Gebrauch der 
Werlhof’schen Pillen hob den Abgang der Fettstückchen 
und Martialia mit Antispasmodicis bewirkten die Nachkur, 
auf deren anhaltenden Gebrauch Bleichsucht und Nerven- 
schwäche versehwanden, 

Einen gleichen Fall theilt uns Dr. Wilhelm Scott in 
den Edinburgher med, Commentarien Thl. 4 St. 1 $. 339 
(Fatty Substances voided by Stool) in Folgendem mit: Eine 
Magd von 24—25 Jahren wurde nach einer harten Arbeit 
in der Hitze, indem sie Korn gemäht hatte, mit einem 
Schmerz im Magen, Ekel gegen die Speisen, Verstopfung der 
Reinigung, Colik und Schmerzen von Blähungen befallen, 
Da sie sonst häufig Coliken hatte, verordnete ihr Scoti 
Klystiere, Mohnsaft und Elixir Sacrum. Hierauf gab er 
ihr ein Brechmittel und Rhabarberbissen mit Calomel. Nach- 
dem sie zwei bis drei davon eingenommen hatte, so gin- 
gen durch den Stuhlgang fettige Substanzen in grosser An- 
zahl in der Grösse der Nüsse, Bohnen, Erbsen u.s, w. ab; 
wenn man diese ins Feuer warf, so brannten sie wie Un- 
schlitt, dem sie auch völlig gleich waren.. Nachdem diese 
einige Wochen hindurch fortgegangen waren, so genas sie, 
und blieb nachher von diesem Abgange verschont, 

(Schluss folgt.) 
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Geschichte der medicinischen Schulen und Systeme des ‚ 


neunzehnten Jahrhunderts in Monographien. Nach den 
Quellen bearbeitet von Dr. Bernhard Hirschel. A.u.d.T. 
Geschichte des Brown’schen Systems und der Erre- 
gungsiheorie, Dresden und Leipzig 1846. XVIu,296 S. 
(Es scheint an der Zeit zu sein, in einem Moment, 
wo die Medicin wieder einmal gar zu einseitig in einen 
gewissen, wenn auch an sich. gewiss richtigen und frucht- 
baren Materialismus zu. versinken droht, und wo man wie- 
der drauf und. dran. ist, Nichts gelten zu lassen, was nicht 
erfasst, erfühlt, erforscht, gesehn werden kann, wo die 
Combination, das geistige Auffassen, die Theorie immer 
mehr und mehr in den Hintergrund gedrängt zu werden 
es den Anschein gewinnt — es scheint an der Zeit zu 
sein, einmal. wieder an die Theorie erinnern zu müssen, 
und zwar an eine Theorie, die bekanntlich, wie wohl keine 
Andre in der Geschichte der Medicin, eine nachhaltige 
Wirkung gehabt hat, Hierzu kommt, dass eine vollständige 
kritische Geschichte des Brownianismus und der Erregungs- 
theorie noch nicht vorhanden ist. Der Vf., schon durch 
andre historisch - medicinische Arbeiten bekannt, hat sich 
dieser schwierigen Arbeit mit Glück und Erfolg unterzo- 
gen, wie Ref,, der ein genaueres Urtheil gern Historikern 
von Fach überlässt, annehmen zu müssen glaubt.) 


Das Kindbettfieber physiologisch und therapeutisch er- 
läutert von H. Sigismund Sinogowitz, Dr., K, Pr. Reg.- 
Arzt a.D. u.s.w. Berlin, 1845. IV u. 204 S. 8. 

(Ein achtungswerther und mit vielem Fleiss geschrie- 
bener Beitrag zu der, neuerlich so vielfach und trefflich 
bearbeiteten Lehre von den Puerperal - Krankheiten, dem 
nur mehr Klarheit in der Darstellung zu wünschen wäre.) 
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Zur Epidemiologie. Vom Dr. Ludwig Nagel. — Längenbruch des 
fünften Halswirbels. Vom Dr, Polack, — Vermischtes, (Wie- 
derholtes Ansetzen derselben Blutegel zur Kostenersparniss. — 
Künstliche Frühgeburt, 








Zur Epidemiologie. 
Mitgetheilt 


vom Dr, Ludwig. Nagel, pract, Arzte, Wundarzte und Ge- 
burtshelfer in Schmölle bei Altenburg. 


1. :Nervenfieber. 

Seit länger denn sechs Jahren ist im Allgemeinen die 
Krankheitsconstitution eine nervöse und seit dieser Zeit sel- 
bige stationär; alle Krankheiten nehmen in ihrem Verlaufe 
mehr oder ‚weniger einen nervösen Charakter an und Ner- 
venfieber, ‚vorzüglich die Febris nervosa versatilis, waren 
häufig. Mitunter, ‚und namentlich im Spätsommer des ver- 
gangenen Jahres (1845), wo wir einen sehr veränderlichen 
Erndtemonat hatten, mit’ grosser Wärme und Feuchtigkeit, 
zeigte sich auch bisweilen die Febris nervosa petechialis, 
die meistens mit dem. Tode endete und Kinder sowohl als 
Erwachsene - wegnahm. Die. Petechien erschienen hier 
grössteniheils unter , der. Form von Flohstichen , aber 
schwarzblau, 'und Blutungen traten bei dem weiblichen Ge- 
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schlechte, selbst bei kleinen Ajährigen Mädchen, aus der 
Scheide, dem After, aus dem Munde und Schlunde, und 
selbsi ‚aus. den. aufgesprungenen. Lippen -copiös--auf;..das 
Blut’selbst war ein aufgelöstes, dünnes, schwarzes. und 
höchst übelriechendes, und durch kein Mittel konnte diesen 
erschöpfenden Blutflüssen genügend Einhalt gethan werden, 
Meistentheils trat der Typhus, mochte er unter. dieser..oder 
jener Form auftreten, immer als Typhus entericus oder ab- 
dominalis auf; Diarrhoe war meistens gleich anfangs zuge- 
gen oder kam bald hinzu, und Oleosa und Mueilaginosa mil 
sehr kleinen Dosen Op. leisteten immer die besten Dienste 
gegen dieselbe; nie sind wir veranlasst ‚worden, nach. dem 
Plumb. acet. oder Arg. nitrie. zu greifen... Brustaffection, 
namentlich ein heftiger, angreifender Husten, der ausser 
dem Ergriffensein des Splanchnieus, hauptsächlich das des 
Phrenieus mit anzeigte, war fast bei jedem. Kranken zuge- 
gen, doch steigerte sich dieses Brustleiden nie bis zur 
Entzündung, _ Die Delirien ‚hielten oft: bis. zu dem 21 sten 
Tage und darüber an, und Durst und Hitze waren so gross, 
dass in Folge der grossen Trockenheit des Mundes und 
Schlundes das ganze Epithelium der Zunge mit eintreten- 
der Crisis -als eine harte, hornartige, die Form der Ober- 
fläche der Zunge habende Schale sich löste, unter welcher 
sich bei deren beginnender Lösung an der Spitze der 
Zunge bei jedesmaligem Trinken das Getränk sackte und _ 
den Kranken sehr genirte. Der Puls war immer höchst 
unregelmässig zu verschiednen Tageszeiten, bald des Vor- 
mittags schnell und des Abends langsam, bald wieder um- 
gekehrt; bald war er klein, bald gross, bald Pulsus aequa- 
lis, bald inaequalis et intermittens u. Ss. w. Decubitus war 
bei den besten Vorsichtsmassregeln häufig, und immer De- 
cubitus gangraenosus; bei einem kleinen Mädchen, das am 
Typhus abdominalis putridus verstarb, wurde sogar die 
rechte kleine Schamlippe spontan gangränös. Unwillkühr- 
liche Entleerungen des Stuhls und Urins waren sehr oft 
und selbst anhaltend zugegen, und dennoch wurden die 
Kranken, wenn ‘das Fieber nicht den putriden Charakter 
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annahm, grösstentheils am Leben erhalten. Ebenso zeigte 
sich auch in den meisten Fällen Taubheit, entweder nur 
auf Einem, meistens aber auf beiden Ohren, die aber nichts 
zu bedeuten’ hatte, und hinter die Ohren gelegten Vesican- 
tien und einigen Tropfen Camphoröls, des Tages einige 
Mal in den Gehörgang getröpfelt, bald wich. Nicht’ selten 
beobachteten wir auch anginöse Affectionen des Schlundes, 
weshalb denn selbige ebenso wenig ein pathognomonisches 
Symptom des Scharlachs, als der hier (im Nervenfieber ) 
so häufig vorkommende Husten, wie wir schon oben er- 
wähnten, ein pathognomonisches Symptom beim Friesel und 
Masern ist, bei welchen letzteren wir dagegen mehr- 
mals, wie wir auch. noch unten erwähnen werden, Angina 
pharyngea beobachteten, 

Die Entscheidung des Typhus geschah mehrentheils 
durch Schweiss, Urin und Lockerung des Auswurfs, bis- 
weilen auch durch einen Friesel, vorzüglich am Stamme, 
am 13ten oder 15ten Tage, doch auch später, Waren 
die kritischen Ausleerungen weniger stark, so folgten dann 
und wann noch’ Furunkeln an  verschiednen Theilen des 
Körpers nach, und Verlust der Haare des Kopfes war eine 
gewöhnliche Erscheinung. Die volle Genesung zog sich 
meistens auf 8 bis 10 Wochen hinaus. In einem Falle, bei 
einem Mädchen von 20 Jahren, wo trotz aller starken, am 
21sten Tage eingetretenen und länger als 8 Tage anhal- 
tenden Schweiss- und Urinkrisen gar kein Nachlass des 
Fiebers und Minderung der Frequenz des Pulses eintreten 
wollte, wurden selbige endlich noch durch eine Verbindung 
des Chinins (schwefelsaures) und der Digitalis (aa Gr. 1 p,d,, 
zweistündig und damit gestiegen) erlangt, 

In der Mehrzahl der Fälle wurden junge, kräftige 
Menschen in den Zwanziger Jahren befallen, doch aus- 
nahmsweise auch Kinder und: Aeltere, und das weibliche 
Geschlecht erkrankte in derselben Anzahl wie das männ- 
liche, Meistens war diese Krankheit, in Betracht der frü- 
hern Jahre, weniger contagiös und. deren Causa occasionahs 
immer unterdrückte Transpiration, 

13* 
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Bemerkenswerth ist noch, dass fast bei Allen, nach- 
dem sie schon lang genesen waren und der: Puls schon 
längst seine Normalität bewahrt hatte, derselbe: plötzlich 
wieder klein und schnell wurde, ohne dass dabei das Be- 
finden der Wiedergenesenen nur im Mindesten beeinträch- 
tigt und eine Ursache davon aufzufinden gewesen wäre; 
später, bei immer mehr zunehmenden Kräften wurde er 
wieder normal, und es schienen sonach diese abnormen 
Oseillationen des Pulses in Schwäche begründet zu sein. 

Die Behandlung selbst war verschieden, je nachdem 
ein Gastrieismus, ein Gefäss - oder Nerven-Erethismus vor- 
handen war. Bei Gastricismus, da, wie schon erwähnt, fast 
ohne Ausnahme Diarrhöe zugegen war, wurden Brechmit- 
tel aus Ipecac. gereicht, wodurch aber keineswegs das Fie- 
ber in seiner weitern Entwicklung. aufgehalten ward. Ge- 
gen Gefäss - Erethismus erwies sich die Ag. oxym., und 
gegen Nerven-Ereihismus die Ag. Lauro-Cer., Extr. Hyose, 
u. Ss. w. sehr hilfreich. Auch wurde Anfangs, besonders 
so lang der Husten sehr quälend war, immer Ammon. mur, 
dep. mit Ipecac., ‚selbst Op., in schleimigen. Decocten ge- 
reicht; doch nicht selten war man ‚auch genöthigt, das 
‚Ammon. gänzlich wegzulassen, weil es noch mehr zu rei- 
zen schien. 


geh los» rhpd! ıPpe 5 


Zur selben Zeit, also in den Monaten Juli, August und 
September, wo wir, wie bemerkt, heisse Tage und. kühle 
Nächte hatten, trat eine rheumatische Ruhr auf, die sich 
fast ohne Ausnahme als Dysenteria sanguines zeigte, an- 
fangs den entzündlichen Charakter, :bei grosser Hitze, be- 
deutendem Durste, trockner Zunge, Röthe und Aufgetrie- 
benheit des Gesichts und schnellem, vollem: und härtlichem 
Pulse, annehmen zu wollen schien, aber bald, zumal bei 
vernachlässigter zeitiger, oder unzweckmässiger Behandlung, 
den nervösen Charakter annahm, und deshalb. Blutentzie- 
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hungen, zumal allgemeine, sorgfältig vermieden werden 
mussten ; selbst Pneumonien und Pleuresien, die später auch 
intercurrirten, vertrugen desgleichen aus demselben Grunde 
allgemeine Blutentziehungen nur höchst sparsam. 

Diese Dysenterie befiel jedes Alter und Geschlecht 
ohne Unterschied, doch Weiber und bejahrte Personen vor- 
zugsweise am heftigsten, und letztern wurde sie häufig 
gefährlich. Sie entschied sich gewöhnlich am 7ten. oder 
9ten Tage durch Schweiss und Urin, hinterliess aber im 
Allgemeinen grosse Schwäche, die oft lang: währte; ferner, 
Mastdarmvorfälle und Anasarca 'mit Oedema scroti bei dem 
männlichen, und Oedema labiorum pudendi bei dem weib- 
lichen Geschlechte, wenn nicht zeitig Hülfe gesucht worden 
war. ' Immer blieb noch längere Zeit eine grosse Neigung 
zur Weichleibigkeit zurück. ‘In den Fällen, wo sich häutige 
Stoffe unter dem blutigen Abgange zeigten, was Darm- 
Exulcerationen bekundete und sich allein nur: in vernach- 
lässigten Fällen zutrug, starben jedes Mal die Kranken, und 
es 'bewahrheitete sich hier nachstehender Hippocratische 
Aphorismus vollkommen: ,,Si dysenteria laboranti, veluti ca- 
runculae dejiciantur, mortiferum.” Aph. XXVI. 

Die Behandlung bestand in Folgendem: zu Anfang, wo 
sich bei Vielen gastrische 'Zufälle zeigten, die meistentheils 
galliger Natur waren, und daher auch anfänglich grüne 
Sedes zum ‘Vorschein brachten, ein Emeticum aus Ipecac., 
hierauf eine Emulsio oleosa mit einem geringen Zusatz von 
Op. und Extr. Hyose.; alsdann Salep- und Eibisch-Decoci 
mit denselben Zusätzen, später aber mit einem kleinen Zu- 
satz von Ipecac. oder Rheum, und um die Zeit der Crisen, 
wenn sich feuchte Haut einstellte, wurde genannten Mitteln 
Liq. Ammon. acet. in angemessener Dosis hinzugefügt, um 
die Diaphorese und Diurese zweckmässig zu unterstützen. 
In den Fällen, wo der Blutabgang durch den Mastdarm co- 
piös war, wurden den Mucilaginosis wohl auch gelinde 
Säuren, wie z. B. Acid, phosph, dil. in kleiner Dosis zuge- 
setzt, Hatte sich das Fieber vollkommen entschieden, so 
wurde Lich. Island,, Colomb., Millefol., Cascarilla und spä- 
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ter China, auch wohl selbst Ferr,, mit einem grössern oder 
geringern Zusatze von Rheum oder. Extr. Nue. vom. ver- 
abreicht. Die Diät bestand während der ganzen ’Behand- 
lung in einem mässig warmen Verhalten und in dem Ge- 
nuss von schleimigen Dingen, 

- Die äussere Behandlung bestand bei heftigen Unter- 
leibsschmerzen in emolliirenden, lauen Fomentationen oder 
Cataplasmen , vorzüglich aus Sem. Lini, auf den Unterleib, 
und zur Linderung: des heftigen Tenesmus in Einreibungen 
des Ol. Hyose. coet., mit Laud. versetzt, in den After, wel- 
ches letztere ebenfalls auch mit auf den Unterleib ange- 
wendet wurde und in Verbindung mit jenen äussern Mit- 
teln sehr gute Dienste leistete; nie wurden wir veranlasst, 
bei allem Anscheine zur Entzündlichkeit von vorn herein, 
auch nur örtliche Blutentziehungen anzuwenden. 

Die Nachkrankheiten anlangend, namentlich Prolapsus 
ani, so wurde dieser mittelst mit adstringirenden Decocten, 
insbesondere mit Decoct. Cort. Querc. et Salie. u, Ss. w. be- 
feuchteten Compressen nebst der T Binde zurückgehalten, 
und innerlich, um die Laxität des Mastdarms zu beseitigen 
und fernere Vorfälle auch dadurch zu verhüten, Millefol., 
Cascarill., China, Rheum und Op. erspriesslich gereicht. 
Bei Anasarca u. s. w. genügte Squill., Calom., Digital., auch 
. wohl Tartar. stib., Ammon. mur. dep., Lig. Ammon. acet. u, 
s. w,, nebst aromatischen warmen Kräutersäckchen auf die 
ödematösen Schamtheile und Einreibungen des Ung. Hydr. 
cin. mit Jod in selbige; wollte in einzelnen Fällen die Zer- 
theilung des Oedems nicht gelingen, so schritt man zu klei- 
nen Incisionen mit der Lancette, welche dasselbe, unter 
Fortsetzung genannter Mittel, vollkommen beseitigte. 


3 Masern. 


In ‚den Monaten November, December und Januar 
herrschte, ‘bei stetigen Barometerschwankungen und ab- 
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wechselnd nebliger, feuchter und nasser Witterung, 'als auch 
immerwährendem. Wechsel von Nordost- und Südwestwin- 
den, eine im Allgemeinen gutarlige Masern-Epidemie, wel- 
che jedoch in ihrer Mitte, also gegen die Akme hin, in 
einzelnen. Fällen ‚bösartig wurde, und. durch Nachkrankhei- 
ten. ihre ‚Opfer forderte, , Beunruhigende und zuweilen das 
Leben bedrohende: Zufälle vor oder. während der Eruption 
waren bei Kindern . ein ‘dem Crouphusten ganz. ähnlicher 
Husten, oder convulsivische Zufälle, und.bei Erwachsenen 
ein heftiges, convulsivisches, mit siarkem Würgen und Pres- 
sen verbundnes Erbrechen, ‚welches alles Genossene, selbst 
kleine Portionen Wasser, alle dagegen gereichte Arzneien 
sogleich wieder entleerte ‚und nur durch einen schleimigen 
Saft ‚mit Op., Exir. Hyosc. und Ag. Laur, Cer., zu halben 
bis ganzen Theelöffeln voll, stündlich gereicht, sowie durch 
auf die Herzgrube applicirte Epispastica und Opiatpflaster 
beseitigt werden konnie., Gleichzeitig. war auch eine starke, 
wässrige Diarrhoe damit verbunden, welche, sowie das Er- 
brechen, von einer zuerst auf ‚der ‚Schleimhaut, des: Darm- 
canals ‚Siattfindenden Masern - Eruption abgeleitet und mit 
ölig  mucilaginösen Mitteln, verbunden ‚mit Op. und Lig. 
Ammon, acet., mit Erfolg behandelt wurde, worauf gewöhn- 
lich die Eruplion auf der äussern Oberfläche gut, von. Stat- 
ten: ging und die  Zufälle nachliessen, Der Salmiak und 
jedes andre reizende, Mittel bekamen hier schlecht und 
mussten augenblicklich ausgeseizi werden, — Die convul- 
sivischen Zufälle der Kinder wurden durch. eine Verbin- 
dung von Zine. oxydat., alb.,. Hyosc, und Camph. (letzterer 
in. höchst kleiner Dosis) meistens schnell und glücklich. be- 
seitigt und der Ausschlag dadurch zu vollkommnerer Ent- 
wicklung veranlasst, Der croupähnliche Husten, der eben- 
falls von einer Masern - Eruption auf der ‚Schleimhaut der 
Luftwege abgeleitet wurde, und der sogleich verschwand, 
sobald man nur durch eine zweckmässige Diaphorese die 
Masern auf der Hautoberfläche hervorzurufen suchte, setzte 
‚oft, manchen unsrer jüngern Collegen in grosse Verlegen- 
heit, indem sie den eigentlichen entzündlichen Croup: vor 
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sich zu haben glaubten, der sich aber von dem letztern 
dadurch unterschied, dass erschwerte Respiration, nament- 
lich aber erschwerte Inspiration und Heiserkeit fehlten, oder 
letztere nur in ganz geringem Grade zugegen war; eben 
so mangelten auch Schmerz in der Luftröhre, Expectoration 
häutiger Massen u. s. w. Ganz charakteristisch war auch 
noch bei diesem Schein - Croup, dass das Athmen ausser 
den Hustenanfällen auch nicht im Mindesten erschwert war. 
Wurden nun gegen diesen croupähnlichen Husten Blutent- 
ziehungen u. $. w. angewendet, so erlagen die Kranken 
gewöhnlich, weil durch eine solche schwächende Behand- 
lung der Masernausbruch verhindert und dadurch ein plötz- 
licher Tod entweder durch Hirnparalyse, oder durch ein 
rasch verlaufendes nervöses Stadium herbeigeführt ward. 
Die zweckmässigste Behandlung bestand daher immer, wie 
schon gesagt, in gehörig geleiteter Diaphorese und in ei- 
nem Vesicans auf den Hals, und dadurch kam man immer 
zum Zweck. 

Ausserdem fand sich auch nicht selten eine bedeutende 
Pharyngitis oder Angina tonsillaris vor, welche erweichende 
Gurgelwasser, Vesicantien in den Nacken und Wolle um 
den Hals ebenso nothwendig machten, als die Photophobie 
der Augen eine entsprechende Dunkelheit des Zimmers 
und die angeschwollenen entzündeten Augenlider laueMalven- 
und Milchbähungen erforderten. Je schneller und vollkomm- 
ner sich der Ausschlag entwickelte, desto schneller ver- 
schwanden auch diese Uebel. 

Nicht selten fanden sich auch die Masern mit Keuch- 
husten gepaart, oder er ging diesen vorher; auch Schwer- 
hörigkeit fand sich bisweilen während des Verlaufs der 
Masern oder nach denselben ein, welche gewöhnlich durch 
genügend unterhaltene Transpiration, Vesicantien hinter die 
Ohren und Eintröpfeln einiger Tropfen Camphoröls in’sel- 
bige, des Tags einige Mal, bald beseitigt wurde, 

Die Nachkrankheiten bestanden nun ebenfalls haupt- 
sächlich in Keuchhusten, in catarrhalischem und entzünd= 
lichem Croup, in zurückgebliebener Diarrhöe und selbst in 
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entzündlichen Hirnaffeetionen, mit mehr oder weniger klei- 
nen Furunkeln auf der Haut, als Folgen des nicht gehörig 
entwickelten oder wieder zu schnell verschwundenen und 
metastasirten Masernausschlags, welche sämmtlich nach ih- 
rem Charakter, nach Verschiedenheit der Constitution des 
Kranken und dessen Kraftzustandes mit. mehr oder minder 
günstigem Erfolge behandelt wurden. 

Wir zweifelten früher mit Andern, dass es einen ca- 
tarrhalischen Croup geben könne, da wir immer nur den 
entzündlichen beobachtet hatten, müssen aber, da wir neu- 
erdings einige solche Fälle beobachtet haben, jenen frühern 
Ausspruch zurücknehmen; er unterscheidet sich von dem 
entzündlichen durch die weit minder erschwerte Inspira- 
tion, wobei der eigenthümliche Inspirationslaut viel weni- 
ger hell und hörbar ist; ferner, durch starkes Schleim- 
rasseln auf der Brust, welches mehr als der Husten selbst 
Erstickung droht; dabei mehr Kühle des Körpers und wenig 
oder kein Durst; das Fieber ist dabei ganz unbedeutend 
oder fehlt gänzlich. Ist ja etwas Fieber zugegen, so lässt 
dies am Abend keine Exacerbation wahrnehmen. — Weiter, 
starke und anhaltende Heiserkeit, keine Anschweilung des 
Halses oder Auftreibung der Venen, und endlich langsamer 
‘Verlauf. Meistentheils brauchte die Krankheit zu ihrem 
Ablaufe immer zwei bis drei Wochen, und zeitlich und 
täglich dargereichte Emetica bis zur Hebung des Brust- 
schleimrasselns waren die Hauptmittel, denen man Expec- 
torantia, besonders auch Calomel mit einem geringen Zu- 
satz von Op., interponirte, und äusserlich sich nur auf Bpi- 
spastica beschränkte und Blutentziehungen sorgfältig mied. 
Die Brechmittel bestanden auch hier wegen der vorhand- 
nen Durchfälligkeit aus Ipecac. 

Da nun diese Masern-Epidemie hie und da, vorzüglich 
bei vernachlässigter oder unzweckmässiger Behandlung, mit 
Delirien, soporösem oder doch apathischem Dahinliegen, 
selbst bei schon gut bestehendem Ausschlage,, mit meisten- 
theils grosser Photophobie ohne entzündliche Affection der 
Conjunetiva oculi und Iris, mit bisweiliger Schwerhörigkeit 
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und Sausen und Brausen vor den Ohren, bei, regelmässi- 
gem Masernverlaufe, mit Krampf- und Reizhusten, krampf- 
haftem, anhaltendem Erbrechen und selbst mit convulsivi- 
schen Zufällen bei Kindern auftrat: so liess sich auch: hier 
ein nervöser Charakter nicht verkennen, und es musste da- 
her mit der Wahl der darzureichenden Mittel sehr vorsich- 
tig zu Werke gegangen werden. 


4 Catarrhalfieber, 


Gleichzeitig mit den Masern traten auch catarrhalische 


und rheumatische Fieber, nicht weniger auch gichtische, 
fieberhafte Gelenkaffeetionen, Rheumatalgien, namentlich 
Prosopalgie, auch selbst sehr bösartige, fieberhafte Conges- 
tiv-Zustände nach dem ‚Gehirn auf, Auch die Catarrhal- 
fieber begleiteten starke Congestionen nach ‚den. Lungen, 
welche sich durch heftige Brustschmerzen und starken Blut- 
husten zu erkennen gaben; ' ebenso. litten die Kranken 
durchgängig an. Kopfschmerzen und hatten nicht selten De- 
lirien, vorzüglich zur Nachtzeit, und fast ohne Ausnahme 


belästigte. sie, den Einen mehr, den Andern weniger, 


eine schleimig-seröse Diarrhoe. Das Fieber war sehr hef- 
tig, der Durst gross, und der Puls zählte bei Erwachsenen 
gewöhnlich 120—130, selbst auch 140 Schläge in der Mi- 
nute. . Das Fieber entschied sich meistens am Ö5ten,. 7ten 
oder spätens am 9ten Tage durch. Schweiss und Urin mit 
ziegelroihem. Sediment, nebst Sput® eocta bei dem Husten; 
bisweilen bekam man auch hier einen kritischen Friesel zu 
sehn. 

DieBehandlung musste hier, trotzdem dass der herrschende 
Krankheits - Charakter im Allgemeinen der nervöse. war, 
mehr oder minder antiphlogistisch sein, und örtliche Blut- 
entziehungen durch Blutegel oder Schröpfköpfe auf die 
Brust, nebst Vesicantien, sowie innerlich Nitrum-Solutionen, 
und späterhin Salmiak, in schleimigen Vehikeln, ‚mit etwas 
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Opium und: Extr. Hyosc. u. s. w. waren die Hauptmittel; 
wehe aber dem Arzte, der Venäsectionen veranstaltete und 
Pneumonie vor sich zu haben glaubte; hier trat der ner- 
vöse Charakter urplötzlich in seiner furchtbarsten Gestalt 
auf, und anhaltende Delirien, Sopor, Subsultus tendinum, 
Flockenlesen u.s.w., so wie unwillkührliche Entleerungen 
des Stuhls und Harns waren die unmittelbaren Folgen; 
Exhaustio ab inanitione und Paralysis cerebri endeten das 
Leben des Kranken. 

Der erfahrne Practiker konnte von diesem Brust-Con- 
gestiv-Zustande nicht leicht getäuscht werden, ihn für 
Pneumonie zu halten, da das haupt-pathognomonische Symp- 
tom, die kurze erschwerte Respiration, hier gänzlich fehlte. 

Aus der: bisherigen kurzen Schilderung dieser epide- 
mischen, zum Theil contagiösen Krankheitsformen glauben 
wir klar genug den nervösen Charakter derselben, der sich 
schon seit einer Reihe von Jahren, wie wir oben 'erwähn- 
ten, hier ‚als stationärer genannten Krankheiten aufdrückte, 
dargethan zu haben, und merkwürdig genug schien haupt- 
sächlich der splanchnische Nerve in allen diesen Krankhei- 
ten ergriffen zu sein, unter dessen Direction das Schleim- 
hautsystem vorzüglich steht; fast ohne Ausnahme fand sich 
jedes Mal, früher oder später, Diarrhöe mit ein, welche 
sowohl die Wahl des Mittels, vorzüglich aber dessen Dosis 
schwierig machte, — und man musste daher die Galen- 
sche Wahrheit anerkennen: ,Ovösv «euro tiv Ieroiznv 
tenvnv &v Tais noa&eoıw anopevsı goyagızov wg TO M0gov 
Exa00v TWVv nOiNUaTwv.” 





Längenbruch des Körpers des fünften 
Halswirbels. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Polack, pract, Arzt in Celle. 





Brüche der Wirbelknochen mit den hier begleitenden 
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Erscheinungen sind keineswegs so sehr selten; indessen 
veranlasst mich die Besonderheit ‘der Fractur bei folgendem 
Falle zu dessen Mittheilung. 

Am 7. December vor, J. war'ein 19 jahriber Arbeits- 
mann ‘beim Pflücken von Aepfeln von einem der Angabe 
nach 12-- 14 Fuss hohen Baume gestürzt. ‘Man hatte ihn 
dort aufgefunden bei voller Besinnung, klagend dass er 
nicht im’ Stande sei, sich irgendwie zu bewegen, noch zu 
erheben; seiner eignen Angabe nach konnte eine Viertel- 
stunde vergangen sein, Ich sah ihn gegen 1 Uhr Mittags, 
vielleicht 2 Stunden nach dem Sturze. ‘Es war ein kräfti- 
ger, junger Mann, mit herrlich gebautem Thorax; er lag 
ausgestreckt auf einem Lager mit blassem, Angst und Re- 
spirationsnoth verkündendem Gesichte. Der Puls war klein 
und frequent, die Temperatur der Haut gesunken; weder 
‚Sopor noch sonst eine erhebliche Störung der Hirn- und 
Sinnesverrichiungen war vorhanden. Deutlich und bestimmt 
beantwortete er die Fragen, wie sich sein Unglücksfall zu- 
getragen habe. Seine Klagen waren Durst, heftiger fixer 
Schmerz im "Nacken ' und Unmöglichkeit seine Hände und 
Füsse zu bewegen. ‘Doch nicht allein. die Mobilität, auch 
die Sensibilität dieser Theile war gänzlich erloschen, Ste- 
chen ‘der Gliedmassen mit Nadeln oder Ausreissen der 
Haare an denselben hatte keine Wirkung, ebenso wenig 
das Kitzeln der Planta pedis, was in manchen Fällen noch 
durch Reflexthätigkeit Bewegungen in paralysirten Theilen 
hervorruft. Dabei konnte Pat, gut schlucken, deutlich sehn 
und hören, 

Bei der Untersuchung der Columna vertebr. zeigte sich 
weder eine Abweichung von der graden Linie, noch son- 
stige Hervorragungen oder Dislocationen; der Schmerz war 
fix in der Gegend des fünften Halswirbels und wurde durch 
Druck auf diesen vermehrt. Auf Befragen behauptete Pat. 
auf die rechte Schulter gefallen zu sein, Ich war wohl 
geneigt, den Zustand für Commotio medullae spinalis zu 
halten; doch liess der fixe Schmerz an der bezeichneten 
Stelle, die bedeutenden Störungen der Rückenmarksfunction, 


_— 205 — 


sowie die Fruchtlosigkeit allgemeiner und topischer. Blut- 
entziehungen die Besorgniss einer tiefern Verletzung zurück. 

Am folgenden Tage waren zu drei verschiednen. Ma- 
len plötzlich und ruckweise Bewegungen, vorzüglich : der 
untern Extremitäten und Verdrehungen. des Halses, nach 
rechts und links eingetreten; ebenso schnell und plötzlich, 
wie sie entstanden waren, hatten sie auch wieder aufge- 
hört, Die. unaufhörlichen Klagen über den Schmerz im 
Nacken veranlassten mich abermals zur Untersuchung und 


. jetzt zeigte sich an der oben bezeichneten Stelle gleich 


weit nach beiden Seiten eine Auftreibung; dabei war der 
Processus spinosus deutlich in der ' Mittellinie zu ‚fühlen, 
Versuche, durch Bewegungen vielleicht Crepitation wahr- 
zunehmen, misslangen. Im Uebrigen stand die Sache wie 
Tags zuvor, nur hatte sich die Paralyse auch auf Blase und 
Masidarm erstreckt. Die Blasengegend war bedeutend ‚auf- 
getrieben und schwappend; der eingeführte ‚Katheter, wo- 
bei der Kranke Nichts fühlte, entleerte fasi einen halben 
Eimer eines farb- und geruchlosen Urins. . Da. der Kranke 
fortwährend viel trank, sammelte sich bald wieder der Urin 
in..der Blase, so dass des, Tags zwei, oft drei Mal die 
künstliche Entleerung vorgenommen werden ınusste; dann 
trat Erleichterung der Angst und Respirationsnoth ein, Ich 
bedaure Nichts so. sehr, als. die chemische ‚Untersuchung 
des Urins versäumt zu haben, um zu. ermitteln, wie neben 
der vermehrten Quantität die qualitative Beschaffenheit des- 
selben sich verhielt. 

Eine andre Frage ist, wie in diesem Falle von totaler 
Lähmung die Fortführung des Urins. durch die Uretheren 
zu ‚Stande gekommen; denn wenn in der Norm. die Excre- 
tionscontractilität der abführenden Apparate hierbei’ zu be- 
rücksichtigen ist, welche entweder von geistiger Affection, 
also von Reizung der motorischen Nerven des centralen 
Nervensystems, oder von directer Reizung der bewegenden 
Nerven oder von einer Reflexthätigkeit (z. B. bei Emissio 
seminis) abhängig ist, so findet aus den angegebenen That- 
sachen hier keines dieser Momente Statt und wir können 
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nur in der Fortdauer des Secretionsprocesses selbst die 
Veranlassung zur Fortführung ‘der Absonderungsflüssigkeit 
finden. Indem sich nämlich die Masse des Secrets ver- 
mehrt, wird eine vis @ tergo erzeugt, welche zur Fortbe- 
wegung der schon vorhandenen Absonderungsmasse ver- 
anlasst. 

Unter den angegebenen Erscheinungen schleppte sich 
der Zustand während zehn Tagen fort; man fand den 
Pat, stets auf dem Rücken liegen mit zurückgedrängtem 
Kopfe; bei der mühsamen, schnarchenden Respiration stieg 
der Kehlkopf mit sägendem Geräusche auf und ab, Der 
Puls wurde immer kleiner, die Zunge trocken und rissig; 
allmälig trat Betäubung ein, aus der man den Kranken nur 
mühsam aufmuntern konnte; dann beantwortete er die an 
ihn gerichteten Fragen mit schwerfälliger Zunge, wie ein 
Betrunkener, verfiel jedoch gleich wieder in seinen lethar- 
gischen Zustand. Am 47ten Morgens 4 Uhr war der Tod 
unter stetem Schwächerwerden der Respiration erfolgt, 

Bei der Section wurde nur die fragliche Stelle zu un- 
tersuchen gestattet, Nach Entfernung‘ der musculösen und 
ligamentösen Apparate konnte man, indem man die Finger 
ober- und unterhalb aufsetzte, mit Leichtigkeit Bewegun- 
gen eines fracturirten Knochenstücks vernehmen, Proces- 
sus spinosus et obliqui, so "wie Arcus vertebrae waren un- 
verletzt, der 'Canalis spinalis wurde frei gelegt und nun 
zeigte sich die Medulla in einer Spalte liegend ‚welche 
. mitten im Corpus vertebrae entstanden war; das Mark war 
bandförmig zusammengedrückt und erweicht, die Spalte, ! 
Zoll breit, ging von hinten nach vorn durch die Substanz 
des Knochens; durch das Auseinanderweichen der Bruch- 
flächen hatte sich die seitliche Auftreibung gebildet, die 
erst dann erschienen war, als durch die convulsivischen Be- 
wegungen eine Dislocation entstanden war. 
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Vermischtes. 
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1. Wiederholtes Ansetzen derselben Blultegel 
| zur Kostenersparniss. 


Als ich unlängst dem Anlegen von 4 Blutegeln an der 
Stirn einer Frau beiwohnte, und diese. nach gehörigem 
Reinigen der Haut und Bestreichen derselben mit, frischem 
Blute lange nicht anbeissen wollten, liess ich sie zwischen 
einem Stück Flanell trocken, aber sanft abreiben: und ‚also 
ihres Elements, des Wassers, möglichst berauben. . Hier- 
nach zogen alle schnell an; sobald einer, abfiel, . liess ich 
ihn in einem Teller mit Salz bestreun, so. dass er das Blut 
wieder von sich gab, und nun so lange mit Wasser be- 
giessen, bis er ganz rein war, dann wurde er wieder trok- 
ken abgerieben und in das aus der ersten ‚Stichwunde 
fliessende Blut gesetzt. So bissen 4 von diesen Blutegeln 
4 Mal und einer 3 Mal nach einander an, mithin. wirkten 
hier 4 Blutegel so viel als sonst 19. ‚ Einige Tage nachher 
wurde der Versuch wiederholt; nun bissen 4 Blutegel, je- 
der 3 Mal nach einander an, Ich hatte diese Methode in 
Luxemburg kennen gelernt, wo man auf gleiche Weise mit 
glücklichem Erfolge verfuhr. 

Cochem. Hofrath. Dr...Comes,. 





2, Künstliche Frühgeburt. 

i. An der Ehefrau $. zu B, bewirkte ich zum 6ten 
Male die künstliche Frühgeburt wegen durch Rhachitis ver- 
engten Beckens in der 32sten Schwangerschaftswoche. Am 
9. April, Morgens um 9 Uhr, ‘wurde Eihautstich gemacht. 
Das letzte Mal, im Jahre 1840, erfolgten die ersten Wehen 
erst zwischen dem 4ten und 5ten Tage'nach demselben; 
diesmal traten sie schon nach 28 Stunden ein; die Schwan- 
gere sowohl als die Hebamme glaubten, dass dieselben bald 
wieder nachlassen oder aussetzen würden. Um 3 Uhr Nach- 
mittags (10. April) war aber der Muttermund schon über 2 
Zoll geöffnet, und fand die Hebamme den Steiss' vorliegen, 
Es wurde sofort ein Bote nach mir geschickt, aber die Ge- 
burt verlief so rasch und gut, dass die Hebamme die Ent- 
wicklung des Fötus wohl allein‘ und ohne Beihülfe eines 
Geburtshelfers hätte bewirken können, wenn sie dazu nur 
Muth gehabt hätte. Als aber das Kind bis an die Schul- 
tern geboren war, wurde sie ängstlich und verlangte die 
Beihülfe eines Geburtshelfers aus D,, weil vorauszusehn war, 
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dass ich’ unwföglieh so ‚schnell anwesend sein konnte. Doch 
ging mehr als eine Viertelstunde verloren, ehe ein Arzt 
hinzukam, und obgleich dieser die LöSung. der Aermchen 
und die Entwicklung des Kopfes sehr bald bewirkte, so 
konnte das Kind doch nicht in’s Leben zurückgebracht wer- 
den, Das Wochenbett verlief gut. 

2, Zum zweiten Mal machte ich bei der Ehefrau A, 
die künstliche Frühgeburt, aber mit unglücklichem Ausgang. 
Die Frau war wegen eines durch Gicht und Osteomatäcie 
verunstalteten Beckens schon zwei Mal durch die Perfora- 
tion entbunden worden, Jetzt wurde zum zweiten Mal die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet. Am 28. Mai, in der 32sten 
Schwangerschaftswoche, wurde Morgens um 9 Uhr der.Ei- 
hautstich gemacht und die Hebamme unterrichtet, wie sie 
beim Eintritt der Wehen untersuchen und mir über die Er- 
öffnung des Muttermundes, die Wirksamkeit der Wehen und 
über den etwa vorliegenden Kindestheil sofort Nachricht zu 
geben habe. Am 31. Mai Nachmittags besuchte ich die Frau A. 
Man berichtete mir, dass bis dahin noch keine Wehen er- 
folgt wären, Als ich am 1. Juni Mittags noch keine Nach- 
richt erhalten, glaubte ich, es werde die Geburt, wie im 
Jahre 1841, auch diesmal durch die Hebamme glücklich be- 
endigt worden sein. Nachmittags um 4 Uhr wurde ich aber 
eiligst gerufen. Bei meiner Ankunft war die Geburt vor 
einer halben Stunde erfolgt. Beim Eintritt in das Zimmer 
fand ich die Entbundene leichenblass und in heftigen Con- 
vulsionen, dem Sterben nahe. Bei der Untersuchung zeigte 
sich ein innerer Gebärmutter-Bluifluss, gegen welchen auch 
die Hebamme schon Naphtha' vitrioli: und kalte Umschläge 
auf den Bauch’ angewendet hatte, Ich liess sogleich Alaun- 
pulver auflösen, spritzte davon in den Uterus sein, nachdem 
ich das Coagulum und Blutgerinnsel ' aus. der ‘Scheide ent- 
fernt hatte, und fand den Muttermund fast ganz’ verschlos- 
sen, oder doch so zusammengezogen, dass ich mit dem 
Finger in denselben kaum eindringen konnte, Ich liess den 
Bauch noch mit: Naphtha reiben und wollte der Ohnmäch- 
tigen 'Zimmt-Tinctur mit Tr, opie. einflössen, aber es konnte 
Nichts hinuntergeschluckt werden, Ich legte! noch eine'dicke 
Compresse mit warmem Branntwein befeuchtet auf den Bauch, 
allein es erfolgten 'gar keine Contractionen des Uterus.’ ‚Der 
Bauch. blieh ‚gross und weich und so verschied die Unglück- 
liche innerhalb einer Viertelstunde. 
Jülich, 10 | Seulen. 
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Zur Lehre von der Reposition eingeklemmter 
“ Darmbrüche. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Wilh, Schlesier, pract, Arzt in Peitz. 





Was ich vor vier Jahren über Reposition eingeklemm- 
ter Darmbrüche in diesen geschätzten Blättern *) ausge- 
sprochen habe, muss ich noch heut für wahr und richtig 
anerkennen, Es ist mir seit dieser Zeit kein incarcerirter 
Leisten- und Schenkelbruch vorgekommen, den ich nicht 
durch die Taxis, den Umständen nach mehr oder weniger 
forcirt, glücklich und ohne alle Folgeübel, vielmehr mit voll- 
ständiger augenblicklicher Genesung des Kranken zurück- 
gebracht, und so das schwere Leiden mit einem Schlage 
beseitigt hätte. Die Heilkunst ist Erfahrungswissenschaft 
und daher ist es sehr begreiflich, dass ich, was auch 





*) No. 50, 1842. S. 805 ff. 
Jahrgang 1847, 





ein warmer Anhänger und en a ichäirten Taxis 
sein und bleiben werde, . so. ‚lange ‚sie mir so glückliche 
Resultate wie bisher liefert, und bis ich durch ei ‚eigne_ Er- 
fahrung vom Gegentheil 44 überzeugt hahen werde. Und 
wenn auch die Zahl der "Beobachtungen, die mir hierüber 


zu Gebote stehn, verhältnissmässig nur gering ist, so kann 


ich doch versichern, dass einzelne sehr intricate Fälle sich 


darunter befanden, von denen ich überzeugt bin, dass der, 
welcher nur im Messer das Heil des Kranken findet, un- 
bedingt zur. Operation ‚geschritten wäre. Wie gross aber 
die Vorzüge einer wohlgelungenen, wenn auch schwieri- 
gen Taxis vor der schönsten und glänzendsten ‚Bruchope- 
ration sind, liegt offenbar zu Tage, man mag dagegen sa- 
gen, was man wolle. Es ist das Verdienst Amussat’s, die 
Taxis zur Reduction incarcerirter ‚Brüche der excessiven 
Operationssucht gegenüber in ihre vollen Rechte wieder 
eingesetzt und bestimmte Regeln zu ihrer Ausübung gege- 
ben zu haben. Ich mag gar nicht in Abrede stellen, dass 
Amussat die Sache übertreibt. Denn es ist eine Wahrheit, 
dass es Brüche giebt, die durchaus nicht durch die Taxis 
reponirt werden können, andre, ‘die sogar nicht mehr re- 
ponirt werden dürfen ; und ich bin weit entfernt, dem prac- 
tischen Schlendrian das Wort reden zu wollen. Allein es 
ist nach meiner Ueberzeugung eine eben so grosse Wahr- 
heit, dass diese Fälle ungleich seltner. vorkommen, als man 
es im Allgemeinen anzunehmen geneigt scheint, ‚und. dass 
viele Brüche noch reponirt werden können, ‚die den gel- 
tenden Grundsätzen nach operirt werden mussten, Ich 
wiederhole es, dass ich weit. davon entfernt bin, dem .ge- 
wöhnlichen practischen Treiben bei eingeklemmien Brüchen 


das Wort reden zu wollen, wobei sine diserimine Ein Mittel 


nach dem andern von der Taxis .bis zu den Bleiessigklys- 
tieren gleichsam nach einem gewissen Canon in Anwen- 
dung gebracht wird. Grade hier ist es eben so _nöthig als 
unerlässlich auf das Strengste zu individualisiren.. Welcher 


„sdenkende Arzt würde es wohl wagen, einen offenbar ent- 


zündelen , oder einen vor der Einklemmung verwachsenen 
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und unbeweglichen Bruch durch eine. foreirte Taxis zu 
misshandeln, oder eine schon brandige dem Aufbruch nahe 
Bruchgeschwulst in die Bauchhöhle zurückzuschieben? Aber 
der frisch entstandene und bei seiner Entstehung sofort 
eingeklemmte Elastieitätsbruch verträgt, wenn er auch noch 
so empfindlich ist, einen ziemlich hohen und ‚anhaltenden 
Grad von Krafteinwirkung, wovon ich mich durch die Er- 
fahrung überzeugt habe, vorausgesetzt, dass die Reposi- 
tionsversuche vor dem. Eintritt der wirklichen Entzündung 
. gemacht werden. , Denn der Schmerz und die Spannung, 
die grade. bei diesen Brüchen unmittelbar ‚nach ihrer Ent- 
stehung mit so. grosser: Intensität hervortireten, sind. keines- 
wegs a priori der Ausdruck der Entzündung, ‚sondern viel- 
mehr einzig und allein die durch die hier obwaltenden Ver- 
hältnisse übermässig gesteigerte Reaclionsthätigkeit der die 
Bruchpforte constituirenden Gebilde, Dass aber ein so eben 
entstandener und bei seiner Entstehung sofort eingeklemm- 
ter Elasticitätsbruch in einem. viel höhern Grade. die Bedin- 
gungen zur Entstehung und Ausbildung der Entzündung in 
den abgeschnürten Darmtheilen in sich trägt, und dass die 
Entzündung sich. hier viel schneller, rapider und ‚intensiver 
entwickelt, ist sehr natürlich und aus anatomisch-physiolo- 
gischen Grundsätzen. einleuchtend, 

Es kann Niemand mehr überzeugt sein von dem ho- 
hen .Werthe der. Taxis, selbst wenn sie unter grossen 
Schwierigkeiten und unter heftigen Schmerzen für. den 
Kranken ausgeübt wird, als ich, dessenungeachtet muss ich 
es für wahr ‚anerkennen, was einer unsrer grössten Kory- 
phäen in Bezug auf das Amussat'sche Verfahren sagt, dass 
nämlich diese Lehre nicht neu, sondern das viel. zu viel 
ausgeübte Verfahren der Unkundigen sei, welche wähnen, 
weil sie Einen oder. mehrere unempfindliche Brüche zurück- 
brachten, den Stein der Weisen gefunden zu haben, und 
alle.Brüche zurückführen zu können, ‚Allein eben so wahr 
ist es, dass so mancher. Bruch operirt wird und operirt 
werden muss, weil der Wundarzt aus Unkenniniss oder aus 
vorgefassten Meinungen der Taxis zu wenig veriraut, oder 
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weil er es nicht wagt, den Grad von Kraft und Ausdauer 
in Anwendung zu bringen, der in manchen Fällen zur Re- 
duction erforderlich ist, oder weil’er es liebt zu operiren. 
Mir ist es noch nie begegnet, dass der Bruch in der in- 
nern Oeffnung hängen geblieben, oder die Darmschlinge, 
weil sie nicht entwickelt worden, im Bauche zusammenge- 
rollt geblieben, und dass diese durch die Einklemmung und 
durch die Taxis so viel gelitten 'hätte, dass der Tod des 
Kranken durch Entzündung und Brand, selbst nach sehr 
forcirter und anhaltender Manipulation, erfolgt wäre. Im 
Gegentheil waren die meisten meiner Kranken sofort nach 
gelungener Reposition selbst nach einer sehr schmerzens- 
vollen Taxis wie neugeboren und gleichsam mit einem 
Schlage geheilt. Und wenn in einzelnen Fällen noch ei- 
nige Zeit nach der Reposition Schmerz und Empfindlichkeit 
in der Gegend der Bruchpforte oder im Leibe zurückblie- 
ben, so wichen sie einem geeigneten Heilverfahren doch 
in der Regel sehr bald; und es ist mir noch kein Fall vor- 
gekommen, in dem der Kranke aus diesem Grunde länger 
als 24 Stunden im Bett zugebrächt hätte. ' Ja ich habe so- 
gar in den wenigsten Fällen einer Vorbereitung der Kran- 
ken durch Medicamente bedurft. Man wähne indessen ja 


nicht, dass es nur einer anhaltenden rohen Gewalt bedürfe, 


um einen jeden Bruch ohne Unterschied hineinzudrängen. 
Der Wundarzt muss auch bei dieser anscheinend so ein- 
fachen Encheirese streng individualisiren, ‘wenn er‘ die 
Taxis mit Glück und Erfolg verüben, und nicht mehr 'scha- 
den als nützen will. Es genügt durchaus nicht, nur allein 
die anhaltende Kraftäusserung auf die vorgefallene einge- 
schnürte Darmschlinge einwirken ‘zu lassen, Sehr viel 


kommt auf die Lagerung des Kranken an, auf die’ Stellung: 


seiner Schenkel und auf den ganzen Habitus, den er an- 
zunehmen hat, um mit Rücksicht auf’den anatomischen Bau 
der betreffenden Theile die für die Reduction günstigste 
“ Erschlaffung der in Betracht kommenden Muskeln und der 
die Bruchspalten constituirenden tendinösen Gebilde zu be- 
werkstelligen, so wie auf die Haltung und Wirkung der 


a N EEE.” ® @ .. VER EEE WE 


Ga FRE ne Te A 


Fe he 


Shan 


MI — | 


Finger des Operateurs auf den Bruchsack sowohl wie auf 
die Bruchpforte je nach der jedesmaligen Beschaffenheit 
des Bruches. $o ist es, um nur Ein Beispiel hervorzuhe- 
ben, “sehr einleuchtend, ‘dass die Reduction eines einge- 
. klemmten Schenkelbruchs nur dann gelingen kann, wenn 
dem Kranken eine’ solche Lage gegeben wird, dass die 
den Bruch umgebenden Theile, besonders das Gimbernat- 
sche Band, möglichst erschlafft werden. Es ist daher un- 
bedingt nöthig, dass der Kranke in ausgestreckter Lage 
- mitwenig erhobenem '‘Öberleibe ruhig verharre, ohne dass 
Einer der Muskeln des Unterleibs oder des Schenkels in 
Thätigkeit versetzt wird, und dass die Schenkel nur sehr 
mässig gegen den Unterleib und etwas nach einwärts ge- 
beugt, und nur sehr wenig ausgespreitzt werden; indess der 
Wundarzt, während er mit den Fingern einer Hand den 
vordern Schenkelring fixirt, mit denen der andern den 
Bruchsackhals umfasst und die Bruchgeschwulst zuvörderst 
in grader Richtung abwärts zieht, um den mehr oder we- 
niger spitzen Winkel auszugleichen, den der Körper des 
Schenkelbruchs mit dem Bruchhalse macht, und erst dann, 
wenn dies ‚gelungen und der Schenkelring zugleich frei 
geworden ist, dieselbe in der Richtung des Schenkelcanals, 
schief nach 'ein- und aufwärts drängt. Oft ist diese all- 
gemeine 'Erschlaffung der betreffenden Muskeln und Seh- 
nen noch besser zu erreichen, wenn der Kranke mit der 
oben entwickelten Rücksicht an ‘den Beinen hoch in die 
Höhe gehoben 'wird, so dass er nur mit dem Rücken das 
Lager berührt; und‘ die Reduction wird zuweilen dadurch 
wesentlich erleichtert, wenn man demselben in dieser Lage 
von Zeit zu Zeit unerwartet einen Ruck geben lässt, oder 
wenn der Kranke in der ausgestreckten Lage ab und zu 
den Schenkel der leidenden Seite mit Kraft ruckweise von 
sich schleudert. ‘ Ganz ‘andre Rücksichten dagegen treten 
bei incarcerirten Leistenbrüchen und besonders bei alten 
grossen Stercoralbrüchen ein, die ihren Grund in dem ver- 
schiednen anatomischen Bau des Leistencanals und dem In- 
halte dieser Brüche haben. 
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Das wichtigste und wesentlichste Criterion der An- 
wendbarkeit und Zulässigkeit der Taxis bei einem einge- 
klemmten Bruche und des Grades der Kraft, mit der sie 
verübt, und der Länge des Zeitraums, bis zu welchem sie 


ausgedehnt werden kann, ist die richtige Beantwortung der . 


Frage, ob der Bruch entzündet ist, oder ‚aber nicht, und 
in welchem Grade? 

Kein incarcerirter Bruch ist eigentlich = priori ent- 
zündet; er wird es erst durch die Einkleınmung, Die Ent- 
zündung wird. einzig und allein ‘durch den Mechanismus 
der Einklemmung, bedingt, und tritt je nach der Reizbar- 


keit, Empfindlichkeit und Vulnerabilität des betreffenden In- 


dividuums, und je nach der gesammten Individualität der 
Verhältnisse bald früher, bald später, bald in einem höhern 
und stärkern, bald in einem niedern und schwächern Grade 
ein; aber sie tritt immer ein, wenn die Einschnürung nicht 
beseitigt wird.. Eine jede Einklemmung aber eines sonst 
beweglichen nicht verwachsenen Inguinal- oder Crural- 
bruchs beruht ihrem Wesen nach in einem in der Regel 
plötzlich entstandnen relativen Missverhältniss zwischen dem 
Inhalte ‘des Bruchsackes zum  Bruchcanale, d. h, der im 
Bruchsacke  enthaltnen Eingeweide und ihrer Contenta zu 
den betreffenden Spalten der Bauchbedeckungen oder dem 
Bruchsackhalse, Die Einklemmung geht stets und unter 
allen Umständen von den im Bruchsacke enthaltenen Thei- 
len aus, die vermöge. ihres relativ zur Bruchpforte' ver- 
mehrten Volumens und ihrer ungewöhnlichen Spannung die 
Gebilde der Bruchspalte reizen, wogegen diese vermöge 
ihrer natürlichen Elasticitätskraft um so mehr reagiren und 
sich eontrahiren, je grösser das mechanische Missverhält- 
niss, je grösser die Reizbarkeit des Individuums ist, und 
auf diese Weise die zwischen ihnen gelagerten Eingeweide 
zusammenklemmen, Will man diese Action oder Reaction 
der die Bruchspalte bildenden Organtheile Krampf nennen, 
so wäre dagegen nichts einzuwenden, wenn nur die Macht 


der Namen nicht so gross wäre, und wenn in praxi mit 


dem hohlen Ausdruck Krampf nur nicht gewöhnlich die 
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Idee der 'krampfstillenden Mitiel verbunden würde, die be- 
greiflicher Weise positiv hier gar nichts nülzen können, 
vielmehr negativ durch Versplitterung der kostbarsten Zeit 
den grössten Schaden bringen müssen. Aber eben so we- 
nig beruht’ dieser organische Vorgang auf Entzündung, Nie 
und unter keinen Umständen sind die tendinösen- und mus- 
ceulösen Gebilde, welche die Bauchdeckenspalten zunächst 
eonstituiren,; entzündel gefunden worden, selbst wenn die 
im Bruchsacke enthaltenen Theile schon vom Brande er- 
Sriffen waren; und wo der Bruchsack, wenn die Einschnü- 
rung von ihm ausgeht, entzündet gefunden wird, da ist die 
Entzündung nie primär in ihm entstanden, sondern vermöge 
der Continuitätsverhältnisse von der ursprünglich entzünde- 
ten Darmschlinge durch Propagation auf ihn übertragen; 
während er allerdings da, wo die Bruchspalte der einschnü- 
rende und er selbst der abgeschnürte Theil ist, auch pri- 
mär entzündet wird, Dies Verhältniss findet bei der In- 
carceration aller Brüche, selbst bei der Einklemmung: alter 
grosser Stercoralhernien Statt. Es ist nicht die blosse über- 
mässige Anhäufung der Koth- und Luftmassen in den ab- 
oesperrten Darmschlingen, was die Reduction derselben be- 
hindert, sondern vielmehr einzig und allein die durch die 
übermässige Ausdehnung derselben hervorgerufene Reaction 
in den organischen Fibern der Bruchpforte und das dadurch 
gestörte normale Elasticitätsverhältniss, wovon man sich bei 
der Taxis eines jeden solchen Bruchs schon durch das Ge- 
fühl überzeugen kann. Wir ‘haben. es demnach offenbar 
bei allen eingeklemmten Brüchen Anfangs weder mit Krampf 
noch mit Entzündung‘, sondern offenbar nur mit einem auf 
_ krankhaft gesteigerter Reaction begründeten Elasticitäts- 
missverhältnisse‘ in den die Bruchpforte constituirenden 
Hautgebilden zu den im Bruchsacke enthaltenen Organthei- 
len zu thun. "Ganz anschaulich wird dieser Process durch 
den sichtbaren Vorgang bei der Paraphimose, wo ganz das- 
selbe Verhältniss zwischen der Eichel und dem relativ zu 
engen "hinter ihr zurückgeschobenen Präputialringe Statt 
findet, Gestörtes Elasticitätsverhältniss durch die Dislocation 
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der Organtheile, Anschwellung der Eichel in Folge des un- 
gewohnten Drucks, Rückwirkung, der geschwollenen Eichel 
auf den Präputialring und dadurch Steigerung der Contrac- 
tion seiner Fasern, Hemmung des Blutlaufs in der abge- 
schnürten Eichel mit Spannung und Schmerz. und zuletzt 
destructive Entzündung und. Brand. sind die einzelnen Mo- 
mente, die die Paraphimose characterisen. Zu jeder Ein- 
klemmung muss sich, wenn sie nicht. gehoben wird, über 
kurz oder lang Entzündung hinzugesellen. Der anhaltende 
Druck, der mit. der Einklemmung verbunden ist, wirkt hier 
grade so wie eine Schnur, womit, irgend ein organischer 
Theil stark zusammengeschnürt wird. Allein diese Entzün- 
dung wird überall, wo sie, auch erzeugt wird, immer mehr 
den passiven Charakter an sich tragen, da gehemmiter Blut- 
lauf und aufgehobener Nerveneinfluss die Bedingungen zu 
ihrer Entstehung sind. Der abgeschnürte Organtheil wird 
länger in dem Zustande der Intumescenz aus Blutanhäufung 
und. passiver Congeslion verharren; und wenn auch. kein 
Arzt zweifeln wird, dass Entzündung. in dem eingeschnür- 
ten Theile folgen müsse, so lässt es sich doch a prior und 
in. abstracto gar nicht bestimmen, wann ‚dieser Congestiv- 
zustand in Entzündung übergehn werde. - So. viel steht in- 
dessen fest, dass es im Allgemeinen später als bei der Aus- 
bildung: einer activen Entzündung geschieht, und. dass die 
Entzündung in dem abgeschnürten Organtheile stets den 
passiven, paralytischen, destructiven Charakter an sich tra- 
gen und unter allen Umständen viel schneller in Brand 
übergehn wird, als der primäre Congestivzustand in Ent- 
zündung überging, Und eben so steht es fest, dass. bei 
der Einklemmung eines alten grossen Stercoralbruchs, wo 
die weite ausgedehnte Bruchpforte durch Gewohnheit gleich- 
sam schon paralysirt ist, und daher ungleich schwächer re- 
agirt, die Entzündung viel später sich entwickeln werde, 
als bei.einem neu entstandnen und bei seiner, Entstehung 
sofort .incarcerirten Bruche. Mit vollem Rechte sagte da- 
her der verewigte Rust in seiner klassischen Abhandlung 
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über die rationelle Behandlung eingeklemmter Brüche *): 
„Bei diesen Brüchen sind alle Reizmittel, namentlich aber 
alle Purgirmittel offenbar schädlich, sie steigern das Uebel 
von Stunde zu Stunde. Nichts kann hier Hülfe schaffen, 
als ein streng antiphlogistisches Verfahren, Allgemeine 
Aderlässe bis zur leichten Ohnmacht, während welcher man 
allenfalls die Taxis versuchen kann, sind hier das Haupt- 
mittel. Gelingt letztere nicht, so versuche man die Repo- 
sition des Bruchs in einem lauen Bade, ohne jedoch irgend 
eine Gewalt hierbei anzuwenden, denn man darf nie ver- 
gessen, dass grade diese Einklemmung es ist, die am al- 
lerwenigsten die Taxis gestattet”. Allein auch diese Regel 
erleidet ihre Ausnahmen, Allerdings geht die Einklemmung 
hier rasch in Entzündung über; aber wenn man so glück- 
lich ist, ‚den Bruch bald nach seiner Einklemmung in. die 
Hände zu bekommen, so. verträgt er sehr wohl die Taxis, 
selbst wenn sie anhaltend und mit Kraft verübt wird. Dass 
die Civilpraxis hier andre Resultate gewährt, als die Hos- 
pitalpraxis, liegt in der Natur der Sache. Denn während 
dem Civilarzte dergleichen Fälle in der Regel recent zur 
Behandlung kommen, insofern die Heftigkeit der Zufälle 
und das plötzliche Hervortreten derselben in dem Augen- 
-blicke der Einklemmung auch den sonst Indolentesten be- 
wegt, die Hülfe schnell nachzusuchen, so sieht: der: Hospi- 
talarzt dieselben gewöhnlich erst dann, wenn sie von je- 
nem vergeblich behandelt oder gar gemisshandelt worden 


sind, 
(Schluss folgt.) 


*) Rust’s Magazin f. d. gesammte Heilkunde. Bd. 29 Hit. 2 S, 211 ff. 
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Medieinisch - chirurgische Bemerkungen über 
verschiedene Gegenstände aus der Heilkunde. 
Mitgetheilt 


vom:Dr. Schneider, Geh. Medic.-Rathe und Regierungs- 
Medicinal-Referenten in Fulda, 


(Fortsetzung. ) 





4, Insectenlarven im menschlichen Unterleibe. 


Dass bei Kindern durch Trinken aus Brunnen, in wel- 
chen Eidechsen und Frösche sich befanden, diese in den 
Magen gelangt, sich in demselben lange aufgehalten, ver- 
mehrt und nur mit vieler Mühe wieder hinweggebracht 
werden konnten, sind keine seltnen Fälle, ich selbst habe 
einige davon bekannt gemacht; weit seltner aber sind jene 
von Insectenlarven. 

Ich wurde zu einem 5jährigen sehr kranken Mädchen 
verlangt, welches an heftigen Krämpfen und Colik litt; 
Krampfstillende Mittel aller Art gegeben, waren ohne Wir- 
kung. Da dasselbe an Verstopfung litt, so liess ich ihm 
ein Klystier von Chamillen mit Oel und Küchensalz ‘geben, - 
es erfolgte Oeffnung mit einem Dutzend von Insectenlarven. 
Ein Abführmittel von Jalappe mit Calomel entleerte die 
ganze Sippschaft, gegen Hundert an der Zahl, durch’ zehn 
Stühle; alles Uebel war für jetzt und die Zukunft gehoben. 

Dr. Kraft zu Durlach beschreibt uns (in den medi- 
cinischen Annalen Bd. 5 Hft. 1) einen gleichen Fall. Ein 
kräftiges, regelmässig menstruirtes Mädchen in den Zwan- 
ziger Jahren war, nach glücklich überstandnen Kinderkrank- 
heiten bis vor 6 Jahren gesund und litt erst seitdem mit 
jedem beginnenden Frühlinge wiederholt an heftigen Schmer- 
zen und Gefühl von Nagen im Unterleibe, trägem Stuhle, 
Stechen über der Brust hin, Kitzeln und Zusammendrücken 
im Halse, Würgen und Öhnmachten, jedoch unter fortbe- 
stehendem gutem Appetit. Dabei veränderte die Kranke 
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ohne äussere Veranlassung oft ihre blühende Gesichtsfarbe 
und erlitt vorübergehende, ihr sonst ganz fremde Anfälle 
von Schwermuth. Wiederholt gesuchte Hülfe blieb erfolg- 
los, im Herbste besserte sich der Zustand jedesmal von 
selbst und verschwand im Winter. Am 9. April 1837 zog 
sie den Dr. Kraft zu Rath, welcher, eine Wurmkrankheit 
annehmend, bei entsprechender Diät einen: Thee aus Ael- 
minthochorton, Rad. Valerianae aa, und Linim. volatile 
Drachm. tres, Petroleum und Tinctura thebaica aa Drachm. 
 unam et dimidiam, zum Einreiben in den Unterleib verord- 
nete, worauf sich die Schmerzanfälle minderten. Den 12. 
eine Latwerge mit Semen Santoniei, Radix Jalappae u. s. w.; 
den i4., weil der Stuhl stockte, Infusum Sennae compositum, 
worauf zwar Oeffnung aber kein Wurmabgang erfolgte. 
Deshalb verordnete er am 19. das von Bremser empfoh- 
lene Oleum empyreumaticum Chaberti zu 40 — 60 Tropfen 
2 Mal’täglich und liess dabei mit obigem Liniment fortfah- 
ren. Den 21. gingen reichliche Schleimmassen durch den 
Stuhl ab, den 9. Mai ward, unter einem Gefühle von Schwere 
im Unterleibe, ein in vielem Schleim gehüllter todter Spul- 
wurm entleert; den 10. früh klagte Patientin über eine Last 
im Unterleibe, mit heftigem Drange nach unten und Zu- 
sammenschnüren des Halses und es erfolgten auf die ein- 
genommenen Portionen des Mittels 15 sehr entkräftende 
Entleerungen von Schleim und Fäces. Der Widerwille ge- 
gen das Mittel war jetzt unbezwinglich geworden, Klystier 
mit Asa foetida und Oleum Ricini. Bei besserem 'Allge- 
meinbefinden dauern die Schleimabgänge, wiewohl seltner 
geworden, fort, Pillen mit Ol. aeth. Filieis maris und 'Ca- 
lomel, darauf Ol. Rieini. Die Schleimabgänge scheinen Spu- 
‚ren von verwesten Spulwürmern und Bandwurmgliedern zu 
enthalten; gleichzeitig fauliger Geschmack im Munde. Die 
letztere Beschwerde, so wie das Gefühl einer Last im Leibe 
verlieren sich am 44. und 15. durch Ausleerungen nach 
Jalappe und Ricinusöl, ‘Nunmehr Pillen aus Ol. aeth. Fili- 
cis, Asa foet., Rheum, Sapo Jalapp. und Extr. Absinth. je- 
den Vormittag 10 Stück, worauf unter fortbestehendem 
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Wohlsein noch bis zum 3. Juni mehrmals täglich bald mit 
bald ohne Fäces, ähnliche Schleimabgänge erfolgten. In 
diesen spätern Ausleerungen befanden sich an mehrern 
Tagen den Mehlwürmern anscheinend ähnliche 'Thierchen, 
die bei genauer (wegen des halb aufgelösten Zustandes 
aber etwas erschwerter) Untersuchung sich nicht als Ein- 
geweidewürmer, sondern als Insectenlarven zu erkennen 
gaben, welche in’ der Gliederung des Leibes, der Zahl und 
Anordnung. der. Füsse völlig den Larven (Raupen) der 
Nachtschmetterlinge, aus der Familie. der Spanner (Geome- 
tren) glichen, Ihre Menge war zusammen sehr bedeutend. — 
Jene Schleimmassen bestanden ohne Zweifel grossentheils 
aus, zufolge des Gebrauchs von Chabert'schem Oele, auf- 
gelösten Insectenlarven und Eingeweidewürmern verschied- 
ner 'Art, Diese Larven mochten sicher längere Zeit lebend 
im Darme gewesen sein, bei ihrer so grossen Zahl an dem 
Bestehn und der Verschlimmerung jener Krankheitsfälle (die 
sich jedoch von: gewöhnlichen Wurmbeschwerden nicht we- 
sentlich unterschieden) einen Antheil gehabt haben, Wie 
sie aber in den‘ Körper gekommen waren, liess sich nicht 
ermitteln; eine Vermuthung wird durch die Beobachtungen 
veranlasst, dass es einige Schmeiterlingslarven giebt, die 
von Leder, Speck und andern thierischen Substanzen leben, 
dass also die Insecteneier in einem: solchen Vehikel ver- 
schluckt worden sein mögen. 

Die Geschichte eines Abgangs von Thieren durch den 
After, die mit einer. gewöhnlichen Raupe viel Aehnlichkeit 
hatten, und von denen man fand, dass sie die Larve eines 
Insects waren, erzählt Robert Calderwood, Wundarzt zu 
Dalkeit (in den Edinburger med. Commentarien, Bd, 9 Thl.I 
S. 37)... Sie betraf einen Knaben von 4 Jahren, welcher 
von Geburt an bis in die Mitte Aprils, wo er einige Zu- 
fälle von Würmern erlitt, äusserst gesund war, Er klagte 
damals über Kopf- und Leibschmerzen, rieb sehr viel an 
der Nase, knirschte mit den Zähnen und schnarchte im 
Schlafe. Seine Esslust war ungewöhnlich vermehrt,’ und 
der Leib mehrentheils verstopft, Ungefähr im’ anfangenden 
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Mai überfielen ihn die Masern, aber so gutarlig, dass er 
bis zur dritten Nacht nach dem Ausbruch umherging, aber 
jetzt plötzlich von dem Kinnbackenkrampfe befallen wurde. 
Einige Minuten darauf verlor er Empfindung und Bewegung, 
lag in einem tiefen Schlaf, der aber durch öfteres Seufzen 
und Schnarchen unterbrochen wurde. Er veränderte öfters 
die Farbe und das Athemholen schien zu Zeiten bedrängt 
zu sein. Der Leib, der Hals und das Gesicht, besonders 
die Oberlippe, waren ausserordentlich angeschwollen. Es 
- erfolgte ein zweimaliges Erbrechen und ein Schauder, der 
dem Frostanfalle eines Wechselfiebers ähnlich war. Der 
Urin war fast ganz unterdrückt und in sieben oder acht 
Tagen keine Leibesöffnung erfolgt. Der Puls schlug schnell, 
und die Haut fühlte sich heiss an. Dieses war die Lage, 
in der sich der Knabe, ehe Calderwood zu ihm gerufen 
wurde, befand, und während dieser Zeit hatte er nicht das 
Geringste genossen. | 

Er liess um den Hals alsbald ein grosses Blasenpflas- 
ter’legen, worauf die Geschwulst verschwand und. den 
Krampf in den Muskeln des untern Kinnbackens grössten- 
theils vertrieb, Der Kranke nahm 2 Theelöffel: voll Was- 
ser und Wein zu sich, und einen Bolus aus Rosenconserve 
mit 2 Gran Calomel. Es fand sich hierauf einige Stunden 
nachher eine Leibesöffnung, ein, womit ein 18 Zoll langer 
Spulwurm und 4 Insecten abgingen. Den folgenden Mor- 
gen erzählten ‘die Eltern, dass ein Stück nach dem andern 
von diesen Thieren die ganze Nacht über durch den After 
herausgekrochen ‘wären, und es scheine, als wenn sie 'aus 
dem Gefängnisse erlöst würden, denn sie krochen in ver- 
schiednen Ecken im Zimmer herum. — 'Da er von solchen 
Einwohnern im "menschlichen Körper noch nie etwas ge- 
sehn noch gehört hatte, so zweifelte: er fast: an dieser Er- 
zählung, aber um ihn zu überzeugen, ‘nahmen die Eltern 
die Beitdecke hinweg, wo er zu seinem Erstaunen eine 
Menge‘ um den. Hintern des Knaben und 3 bis 4 schon 
auf dem Kissen herumlaufen sah, Am Abend kannte Pat, 
seine Eltern wieder und sprach mit ihnen, war aber noch 
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schlafsüchtig und hatte das Ansehn eines im letztern' Zeit- 
raum am Wasserkopfe liegenden Kindes, Er verordnete 
ihm. die Nacht einen zweiten Bolus mit Calomel und am 
folgenden Morgen 10 Gran Jalappe, worauf mit und ohne 
Stühle eine unglaubliche Menge von diesen Insecten ab- 
ging.. Noch 8 Tage lang krochen sie zu Zeiten ab und 
der Knabe erhielt allmälig Empfindung und Bewegung wie- 
der. : Die Geschwulst im’ Gesicht und im Leibe fiel, und 2 
Wochen nachher war der Kranke ohne eine einzige Klage 
wieder so gesund wie vorher. 

Die Eltern erzählten nun, dass der Knabe 2 oder 3 
Wochen vorher, ehe ihn die Masern. befielen, öfters im 
Garten gewesen sei, und die jungen Blätter vom Kohl u, 
a, m. gegessen habe, von welchen er die Eier dieser In- 
secten verschluckt haben müsse; im Darmcanale desselben 
waren sie übrigens nicht in ihrem Elemente, besonders da 
sie noch so lange nachher lebten und 24 Stunden 'herum- 
krochen. 

Zwei ebenfalls noch wichtige Fälle von Insectenlarven 
im menschlichen Darmcanale berichtet uns Dr. Koch zu 
Leichingen. | | 

1. Eine junge Frau, ‘die schon seit $ Jahren an ei- 
nem hartnäckigen Magenleiden gelitten hatte, klagte beson- 
ders seit 3 Jahre, bald mehr bald weniger, über eine ei- 
genthümliche Affection des Unterleibs, welche: der hyste- 
rischen sehr ähnlich war und womit auch das Ansehn des 
Patienten harmonirte, In letztrer Zeit hatten diese Be- 
schwerden so zugenommen, dass Patientin in Folge hefti- 
ger Krämpfe, welche sich besonders häufig auf den Genuss 
von Obst einstellten, oft mehrere Tage das Bett hüten 
musste, wobei sich eine auffallend vermehrte Ess- und 
Trinklust zeigte und der Urinabgang brennend und biswei- 
len unterdrückt war. Alle etwa indieirten Mittel blieben 
ohne Erfolg. Im Verlauf der Zeit stellte sich nun aber ein 
Uebelsein, welches früher nur mässig vorhanden war, im- 
mer stärker ein und Koch verordnete deshalb ein Brech- 
mittel, Hierauf trat ein ziemlich heftiges Erbrechen 'ein, 
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worauf mehrere Hundert Maden entleert wurden. Patientin 
fühlte ‚sich jetzt bedeutend erleichtert, und als sie. noch 
mehrere kleine. Parthien solcher. Maden hinweggebrochen 
hatte, waren alle Beschwerden verschwunden, Dr. Koch 
bewahrte einige dieser Maden in einem Glase auf, und nach 
kurzer Zeit 'erstarrte ihre Oberhaut, worauf nach 14 Tagen 
aus diesen Pupillenhüllen Fliegen hervorkamen, die. ganz 
der gewöhnlichen Stubenfliege ( Musca domestica) glichen. 

2. Ein 21jähriges Mädchen, welches seit einem hal- 
ben Jahre an Magenleiden litt, übrigens aber gesund. aus- 
sah und nur den beim Magenkrebs ‚eigenthümlichen Aus- 
druck im Gesichte hatte, besass seit ihrem Magenleiden 
eine. .aufgeregte Stimmung des Gemüths und. einen starken, 
oft.in. wahren Heisshunger ausartenden Appetit, wobei sie 
jedoch immer ‚mehr abmagerte. Das Magenleiden 'war fast 
den.ganzen Tag hindurch gleich, und verschlimmerte sich 
nur bedeutend nach dem Genusse von’ Wasser, oder: Obst, 
besonders Kirschen, Als das Uebelsein, welches schon 
lange: vorhanden, in Erbrechen übergegangen war, hatte 
die Kranke. 400—500 kleine Würmer’ ausgeworfen, welche 
den Fleischmaden sehr. ähnelten, Sie verpuppten »sich und 
aus den Larven kroch die gewöhnliche Fliege hervor. Da 
Patientin immer noch über heftigen Druck in. der Magen- 
gegend, Uebelsein u, s, w. klagte, ‚so ward ihr noch ein 
Brechmittel ‚verordnet, wodurch aber 'keine, Maden. mehr 
entleert wurden, Der Gebrauch schleimiger beruhigender 
Mittel hob nun die Beschwerden sehr bald. (8. v. Am- 
mon’s Monatschr. Bd. 1 Hft.6), Sparrmann (Königl. Ve- 
tensk, acad, Handl. 1778. S.530) sah die Made der Musca 
meteorica Linne von einem Manne zu Tausenden abgetrieben 
werden, Von einem 43jährigen Knaben wurden eine Menge 
kleiner lebender Käfer von der Grösse. eines Gerstenkorns 
mit schwarzen Köpfen und Brustschildern, sechs ‚schwarzen 
Beinen und zwei braunen Flügeln abgetrieben. (Frank, 
Samml. B. IV. St. 65.) 

Die Geschichten, wo verschiedne Thiere, Insecten und 
Würmer. ausgebrochen worden sind, die durch Ungefähr, 
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z. B. im Schlafe, durch unreines Wasser in den Magen ge- 
kommen oder aus betrügerischen Absichten vorher ver- 
schluckt worden, sind häufig. Manchmal mag auch wohl 
der Betrug noch gröber gewesen und die Wundersucht der 
schwachen leichtgläubigen Beobachter auf das ärgste ge- 
täuscht worden sein. Indessen findet man doch noch eine 
Menge Beispiele, deren Vielen allerdings das Gepräge der 
Glaubwürdigkeit nicht abzusprechen ist, als: Höchstättin, 
Obs. de foemina per XV annos ex ingenti copia ranarum 
vivarum corpore contentarum aegrotante. Rotenb. 1735. Os- 
servatione di due Lacerte antiche o Salamandre, useite dal 
basso ventre di un Fanciullo di Tortona data in luce de 
Casimino Animo Torina 1761. Vallas de insestis viven- 
tibus intra Viventia. p. 13. Weikard’s verm. med, Schrif- 
ten, St, III S. 36. Samml. auserl, Abhandl. für pr. Aerzte 
B. 19 8.153. Buchholz, Histoire des inseetes nuisibles @ 
Uhomme. Paris 1784. de @eer, sur les insect. p. 110. 
Joerdens, Entomologie und Helminthologie des mensch- 
lichen Körpers. Schönbauer, Geschichte der Columbazer 
Mücken im Bannat. Wien 1795. Bonnet, Oeuvres d’his- 
toire naturelle. T. III, p. 37.” Heise, Diss. de insectorum 
noxio effectu in corp. human, Hal. 1753. Baier, de insee. 


generatione in corp. humano, Altd. 1740. Mathurin de 


Lignae, Diss. de generatione insectorum in corpore. Ro- 
senstein in den Abhandl. der K. Schwed, arena. Bd, 


XIV S. 56. 
(Schluss folgt.) 





> Für diese Wochenschrift passende Beiträge werden nach 
dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen gleich 
nach dem Abdruck, anständig. honorirt, und eingesandte 
Bücher, wie bisher, entweder in kürzern Anzeigen oder in 
ausführlichen Recensionen, sogleich zur Kenntniss der Le- 
ser gebracht. Alles Einzusendende erbittet sich der Her- 
ausgeber nur portofrei durch die Post, oder durch den 
Weg des Buchhandels. 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, bisweilen I! Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
thigen Registern ist auf 33 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handlungen und Postämter sie zu liefern-im Stande sind. 

A. Hirschwald. 


VE 15. Berlin, den 10'* Aprit 1847. 


Bemerkungen über die neuste Preuss. Pharmacopöe. Vom Med.-Rath 
Dr. Klohss _— Zur Lehre von der Reposition eingeklemmier 
Darmbrüche. Vom Dr. W. Schlesier, (Schluss.) 








Einige Bemerkungen über die neuste Preussische 
Pharmacopöe, insbesondere vom ärztlichen 
Standpuncte. 


Mitgetheilt 


von Dr. Carl Kiohss, Herzogl. Anhalt. Med.-Rath und 
Landphysikus in Zerbst *). 


Die Preussische Pharmacopöe ist: in sechster Ausgabe 
erschienen und ‚wird mit dem 4. April d. J. in Kraft und 


*) Obgleich die Wochenschrift bereits in den 3 ersten Nummern 
dieses Jahrgangs eine ähnliche Arbeit vom Herausgeber geliefert hat, 
so glaubte derselbe doch, bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und 
dem allgemeinen Interesse, das derselbe erregt, auch dieser Abhand- 
lung eine Stelle hier geben zu müssen. Nur reine Wiederholungen, 
wie die Aufzählung der in der neuen Pharmacopöe gestrichenen, so 
wie der neu aufgenommenen Arzneimittel u. s. w. mussten natürlich 
vermieden werden, daher die betreffenden Stellen unterdrückt worden 
sind, - C. 
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Wirksamkeit treten. Dieses Ereigniss, an sich von Wich- 
tigkeit für das Medicinalwesen ‘von Preussen, so wie für 
das=yon mehrern kleinerny deutschen dindgen. ‚„welche die 
Brehiss, Phatmacdpöe als,eing“/der unörkaihı heisern 
ihren Aerzten und Apothekern zur "Norm zu geben gewohnt 
sind, wird noch ungleich bedeutsamer dadurch, dass es in 
eine Zeit entschieden reformatorischer Bestrebungen in der 
Medicin fällt und dass ein längerer Zeitraum, als seit 50 
Jahren je zuvor —  18'volle Jahre — zwischen dieser und 
der ‚vorletzten. Ausgabe mitten inne liegt. Nicht gering 
waren daher aus diesem doppelten Grunde die Erwartun- 
gen, welchen ‚Einfluss die ‚Erfahrungen 'von fast 2 Decen- 
nien auf der einen, und auf der andern Seite die Richtung 
der Zeit zum Einfachen‘ auf ‘diesen neusten Codex ‘gehabt 
haben möchte und welche ‚wesentlichen Abänderungen und 
Verbesserungen derselbe gegen den frühern enthalten würde. 
Eine kurze, den Grenzen dieser Zeitschrift angemessne 
Umschau in dem ‘Werke möge hierauf‘ antworten und.die 
Fragen ‚entscheiden; ob: dasselbe billige 'Erwarlungeit der 
ärztlichen Welt erreicht ‚oder gar ;übertroffen habe, oder 
ob es manche Anforderungen der Mehrzahl so der Aerzte 
wie der Apotheker abermals‘ unberücksichtigt und unerfüllt 
gelassen? 











Schon der erste Leberbliok zeigl und eine weitere 


Durchsicht stellt es noch mehr heraus, dass die Reduction 
der Masse der Arzneimittel auch in dieser Ausgabe noch 
nicht in dem Grade beliebt worden’ ist, ‘wie mit mir’ gewiss 
sehr Viele gewünscht haben, und dass’ ‘zwar gär manche 
Nummern in Wegfall gekommen, dafür aber auch mehrere 
andere ‚an ihre Stelle. getreten, überhaupt aber immer noch 
zu viele stehn geblieben sind, Eine Vergleichung: der ver- 
schiednen Ausgaben der Preuss. Pharmacopöe — die zweite 
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Also 707 Arzneimittel, die in gehöriger und guter 
Qualität der Apotheker vorräthig haben soll und die der 
Arzt sämmtlich gebrauchen kann, wenn er will: und mag! 
Eine mehr als römische Cohorte Streiter gegen die Krank- 
heiten der Menschen! Ein stehendes, stets schlagfertig ge- 
rüstetes Heer, dessen Verminderung um Hundert, um die 
Hälfte und mehr für die Wissenschaft, für die Aerzte und 
Apotheker, für das kranke Publikum und den Staat über- 
haupt eben so entschiedne Vortheile herbeiführen würde, 
wie dessen jetziger und bisheriger Bestand von unläugba- 
rem Nachtheile für die Genannten ist, was wir jetzt'näher 
betrachten wollen. | 

'" Der übergrosse ‘Arzneischatz unsrer Pharmacopöen ist 
fächtheilig "und ‘würde eine Reduction desselben von’den 
Segiensreichsten Folgen sein: 

4) Für die Wissenschaft selbst, Wer da weiss, 
und jedem unbefangenen rationellen Arzte ist dies bekannt, 
wie schwierig es hält, nur Eine reine Erfahrung zu machen, 
die Kräfte und Wirkungen nur Eines Arzneimittels in allen 
Beziehungen festzustellen, der wird mir zugeben, dass 
diese Schwierigkeit in gradem Verhältnisse ‘zunimmt mit 
der Zahl der zu prüfenden Arzneien und dass die Sicher- 
heit jedwedes Dispensatoriums geringer, seine Bürgschaft 
für den Inhalt unzuverlässiger wird in dem Maasse, als es 
der Mittel mehr'und mehr in sich aufnimmt, Wir besitzen 
zwar viele dünn- und dickleibige Bücher: de viribus medi- 
camentorum. Aber wie viele halbwähre und ganz falsche 
Sätze enthalten sie, wie wenige, die stichhaltig sind an dem 
Probiersteine der Erfahrung ! Befragen wir die Geschichte 
der Arzneimittellehre, so lehrt sie uns, dass hier ein ste- 
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tes Schwanken Statt gefunden, dass eine Pharmacopöe Mit- 
tel aufgenommen, welche die ‚andern verworfen und um- 
gekehrt, dass neue Arzneistoffe entdeekt, als kräftig ge- 
lobt und nach kurzer Frist als unwirksam wieder bei Seite 
gelegt worden, dass andere aus dem Schutte langer Ver- 
gessenheit hervorgezogen und.der Aufnahme in die Phar- 
macopöe gewürdigt wurden und im Ganzen nur sehr wenig 
als probehaltig sich ausgewiesen und den Wechsel der 
Jahre und Zeiten, wie der Moden und Ansichten. siegreich 
überstanden haben. Befragen wir aber die Praxis, so giebt 
sie uns fast tagtäglich den Nachweis, wie  unvollkommen 
unsre Kenntnisse 'von den Wirkungen: der meisten Arznei- 
mittel. noch sind, wie wir: nur von sehr wenigen die Kräfte 
einigermassen, genügend kennen ‚und. wie viel grade auf 
diesem Felde: noch. zu thun und zu ermitteln übrig bleibt. 
Jahrhunderte sind so vergangen im Beobachten und Ver- 
suchen und werden noch. vergehn im Erforschen und Er- 
fahren. . Aber leichter jedenfalls wird die Erfahrung sein 
und fruchtbringender werden die Resultate ausfallen, wenn * 
wir in dieser Beziehung den Kreis des zu Beobachtenden 
verengen, wenn wir hierin nicht multa, sondern multum zu 
wissen begehren, wenn wir einer oberflächlichen Kenntniss 
sehr vieler Arzneistoffe eine. gründliche von nur sehr we- 
nigen vorziehen, mit einem Worte, wenn wir die Pharma- 
copöen. tüchtig beschneiden und auf diese Weise uns die 
Lösung einer jetzt. ganz unmöglichen Aufgabe mindestens 
möglich zu machen versuchen. 

2). Für die Aerzte, Der alte Hufeland hat einmal 
3.Hauptmittel, 3 von ihm sogenannte, Heroen in der Heil- 
kunst. mit Instrumenten verglichen und gesagt, dass Der 
der wahre Meister sei, der alle 3 gleich fertig zu spielen 
verstände, aber hinzugefügt, dass solche Meisterschaft sel- 
ten sei und die grosse Mehrzahl es höchstens. nur zu ei- 
niger Virtuosität auf dem einem oder dem andern bringe, 
Die Wahrheit dieses treffenden Ausspruchs beweist schon 
der Stand, dem das Gleichniss entnommen: kein Virtuose 
der Welt hat gleiche Fertigkeit auf allen Instrumenten oder 


versteht nur überhaupt, alle zu handhaben. Von uns Aerz- 
ten aber verlangt man mindestens einige Uebung, einige 
Fertigkeit auf unsern Instrumenten, den Heilmitteln, unge- 
achtet diese bei weitem schwieriger zu spielen und bei 
weitem zahlreicher sind. Ginge es bei uns an, wie bei 
Jenen, dass auch wir nur Ein Instrument zur Hauptaufgabe 
unsres Lebens machen, Einem unsre beste Zeit und Kraft 
widmen könnten, so würden auch wir manche Meister- 
schaft mehr aufzuweisen, manchen Virtuosen mehr zu be- 
' wundern haben. So aber sind wir gezwungen, deren sehr 
viele, leider nur allzu viele zu handhaben, und da eine be- 
sondre Geschicklichkeit in dem Gebrauche eines und eini- 
ger nur auf Kosten und durch Zurücksetzung vieler andern 
zu erlangen ist, so folgt daraus, dass, mit je mehrern wir 
es zu thun haben, die Virtuosität in dem Gebrauche eines 
oder einiger wenigen um so schwieriger wird. Zu diesem 
Grunde einer nöthigen Reduction der beinah unübersehba- 
ren, schon durch ihre blossen Namen das Gedächtniss be- 
lastenden Masse der Arzneimittel kommt nun noch ein an- 
derer hinzu, der, dass dieselbe eben so überflüssig wie 
zweckwidrig ist und unter dem Scheine von Reichthum nur 
die wirkliche Armuth verbirgt. Wer mit 100, und wenn 
ich viel zugebe, mit höchstens 2 300 Mitteln und ihren 
Verbindungen nicht alle heilbaren Krankheiten zu heilen 
vermag, der ist dies auch nicht mit eben so vielen Tau- 
senden im Stande. Ich bin über 25 Jahre practischer Arzt 
und kann versichern, gewiss die grössere Hälfte der in der 
Pharmacopöe befindlichen Mittel noch nicht ein einziges Mal 
verschrieben zu haben und mit dem Gebrauche von etwa 
100 derselben vollkommen auszureichen. Ist dies ein Feh- 
ler in den Augen Mancher, die da glauben, ein weniger 
beschränkter Eingriff in den Arzneischatz würde bessere 
Resultate gegeben und mehr Unglück verhütet haben, so 
kann ich, in meinem Gewissen über mein Handeln und in 
meiner Ueberzeugung über dessen Erfolge beruhigt, sie. 
nur bei ihrem Glauben lassen, ohne denselben zu theilen, 
Vielmehr bin ich überzeugt, dass recht viele, zumal jün- 


gere Aerzte. und überhaupt Alle, die mit mir,.dem ‚alten 
Wahlspruche:  Simplex. ,sigllum', veri ‚huldigen;..sich , hierin 
mit. mir einverstanden erklären..werden, überzeugt, dass 
auch für sie, wie ‚für mich, ‚unsre, Pharmacopöe..die, gute 
Hälfte an Umfang. verlieren könnte und dass. 'sie,.'gleich mir 
den Tag .herbeisehnen, an welchem. diese Umwandlung; ‚er- 
folgt. | Hu; erg 

Man könnte, mir. einwenden, dass ..die, Reichhaltigkeit 
einer Pharmacopöe an Mitteln. den. Aerzten. ja. ziemlich 
gleichgültig sein könne, insofern kein Zwang. der Verord- 
nung Statt fände und 'sie nur das: zu verschreiben brauch- 
ten, was ihnen ‚behage. Ich, gebe. die: Richtigkeit; dieser 
Einrede zu für. Viele, aber. nicht ‚für Alle, :da:der Beweg- 
gründe mehrere nahe. liegen, die ‚Einen und den Andern 
veranlassen können, Mittel zu  verordnen,. blos. weil die 
Pharmacopöe sie ‚enthält. ‚Aber auch abgesehn ‚hiervon, so 
liegt noch ein andrer,. unten zu besprechender. Grund vor, 
weshalb ‚es. den Aerzten gar .nicht gleichgültig sein kann, 
ob. die Apotheken gesetzmässig der Mittel sehr: viele oder 
deren nur wenige enthalten. 

3) Für die Apotheker. Man spricht, und mit Recht, 
gegenwärtig viel von einem Nothstande der Aerzte im. All- 
gemeinen und vergisst darüber den der Apotheker, Und 
doch haben auch diese ganz entschieden den ihrigen. ‘Ich 
lasse unerörtert, welchen ‚Einfluss Homöopathie, Hydropa- 
thie, zu theurer Ankauf u.. dgl. ‚auf diesen . Nothstand., ge- 
habt haben und noch haben; genug;,,. er ist..vorhanden: und 
zeigt sich durch gegen früherhin beträchtlich‘ verminderten 


Umsatz und Ertrag der Apotheken, durch grössere: Entwer-. 


thung ‚derselben, durch. häufigen ‚Wechsel: ihrer. Besitzer, 


durch das Zurückziehn Vieler von: diesen aus .dem. Ge- 


schäfte, durch geringern . Andrang. zum. ‚Apothekerstande 
überhaupt und durch die ‚äussere Lage, von sehr ‚vielen 
nicht. von. Hause aus begüterten ‚Apothekern, ‚Es leuchtet 
ein, dass unter diesen Umständen | die jetzigen, Einrichtun- 
gender Apotheken und die grossen . Anforderungen, ‚wel, 
che‘ man an ihre Besitzer stellt,: nur . noch‘ dazu’ beitragen 
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müssen, die missliche Lage der Meisten von. ilnnen zu. ver- 
schlimmern. : Der, Apotheker ist. gesetzlich | ‚verpflichtet, 
sämmtliche in. die Pharmacopöe aufgenommene ‚Sönplicia 
und Composita in hinreichender Menge und. bester Beschaf- 
fenheit vorräthig zu halten, Dafür gewährt ihm.der Staat 
eine Taxe, hoch, genug. und überhoch für die, Mehrzahl der 
Bevölkerung, die sie entriehten muss, aber bei, alle dem 
wenig heilbringend für ihn selbst. Denn unter der gros- 
sen Anzahl dieser Mittel befinden sich ‚sehr viele, die. der 
Zersetzung und. Verderbniss unterworfen sind, viele andre, 
die äusserst selten, mehrere, die beinah. gar nicht. verlangt 
und abgesetzt , werden... Aus .eigner Erfahrung weiss ich, 
wie ‚in. .den. Apotheken meines .Wohnorts nicht. etwa 'ein- 
zelne wenige, sondern eine/Menge. Arzneimittel oft in Jah- 
ren, kaum. ein, einziges Mal gebraucht werden; darunter sind 
mehrere, die.der Vorschrift. .nach alljährlich frisch bereitet 
werden müssen, während: die alten ‚Vorräthe ‚fast, mitunter 
auch gänzlich unberührt geblieben, mehr oder, weniger ver- 
dorben, und sonach rein, weggeworfen. sind. Schwerlich 
ist: dies ein einzeln stehender, besondrer Fall; im Gegen- 
iheil bin ich fest überzeugt, dass fast alle. Apotheken der 
kleinern und. mitllern ‚Städte — mithin die. überwiegende 
Mehrzahl ‘der Apoiheken überhaupt — sich ‚in . ähnlicher 


Lage, in. ähnlichen , Verhältnissen befinden und höchstens: 


nur ‚einzelne Apotheken in den .grössern Hauptstädten eine 
Ausnahme, hiervon machen. ‚Die an sich. hohe und den 
weniger. Bemittelten drückende Taxe kommt. nun aber. dem 
Apotheker:sehr wenig, zu Gute; sie wird durch das hohe 
Anlage-Capital, (durch ‚den geringen Ab-. und: Umsatz vie- 
ler, ja. der‘ meisten: Mittel, durch gänzlich fehlende Verwer- 
ihung mancher andern, ‘durch. die Abzüge an verderbenden 
und, unbrauchbar. gewordnen, mit einem. Worte, durch alle 
die Nachtheile, ‚die, jede, keinen oder einen. zu geringen 
Zins. gebende ‚Anhäufung und Niederlage von Stoffen mit 
sich. führt, gar sehr .neutralisirt.. ‚Ganz anders würde sich 
die. Sache: gestalten durch eine hier.so. wünschenswerthe 


Reform, durch eine Reform, welche die Apotheken: verein- 


fachte, alles’ Ueberflüssige, allen Tand und Prunk aus ihnen 
entfernte und nur das„wirklich Gediegene, Erprobte und 
Erforderliche zurückliesse,. Selbst bei einer geringern Taxe 
würde dann der Apotheker durch verhältnissmässig grös- 
sern Umsatz, durch schnellere Verwerthung seines Beiriebs- 
Capitals und durch den Wegfall aller ihn jetzt betreffenden 
Verluste wesentlich gewinnen und mit ihm wahrich auch 
Aerzte und Publikum dureh wohlfeilere und jedenfalls nicht 
schlechtere Arzneien., 

Dies ist ‚die pecuniäre Seite des Gegenstandes; 'be- 
trachten wir ihn nun auch noch kurz von der pharmaceu- 
tisch-medicinischen und schauen uns um in den Apotheken 
selbst. Was sind diese jetzt im Allgemeinen und was kön- 
nen sie anders sein, als mehr oder weniger geräumige 
Niederlagen für eine Masse Waaren, denen mit dem pro- 
blematischen Epitheton „officinell” der Zugang und das 
Bürgerrecht in ihnen verstattet ist? Was anders, als die 
Behausungen einer immer noch abschreckenden Menge von 
Kruken, Gläsern, Kasten und Büchsen, aufgestellt in einer 
gewissen Ordnung, um das bunte Chaos einigermassen zu 
verstecken? Was anders, als gemeinsame Lagerstätten wie 
für die Matadore der Arzneimittel, so auch zugleich für 
eine Masse theils unwirksamer und indifferenter, theils ek- 
ler und abgeschmackter Dinge, welche letztern zumal im 
sogenannten Handverkauf immer noch ein Theil des Publi- 
kums im verderblichen Wahn und Aberglauben aus ihnen 
entnimmt? Was andres endlich, als Depöts und noch dazu 
privilegirte Depöts, wo, was auch der beste Wille des red- 
lichsten Apothekers nicht ganz verhindern kann, neben ei- 
nem durchaus tadellosen und wohlconditionirten Mittel zwei 
andre von zweifelhafter Beschaffenheit und eben so viele 
mehr oder weniger verdorbene, zu alte, geruch-, geschmack- 
und kraftlos gewordne stehn und also verkauft werden? 

Es liegt auf der Hand, dass an diesem Zustande die 
jetzt bestehenden Einrichtungen die Schuld tragen, keines- 
wegs aber die Apotheker, Jene legen diesen eine Menge 
Verbindlichkeiten auf, denen sie selbst bei noch so gutem 
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Willen nicht zu entsprechen vermögen, verlangen, ein un- 
übersehbares Material vorräthig und stets im besten Zu- 
stande zu halten, verpflichten sie zu in der Praxis rein 
unmöglichen Dingen und geben durch die übertriebenen 
Anforderungen so zum Theil selbst Veranlassung, dass die 
Vorschrift nicht strenge innegehalten wird und vom Ge- 
setze — genau genommen — tagtäglich abgewichen wird 
und abgewichen werden muss. Fragen wir, ob dem so 
sei, auch den gewissenhaftesten Apotheker, und er wird, 
will er anders: ganz aufrichtig sein, nur mit einem achsel- 
zuckenden Ja antworten können und so die alte Lehre be- 
stätigen, dass, wo zu viel geboten, zu viel verlangt wird, 
eine entsprechende Befolgung stets mangelhaft ist und nicht 
genau geschieht, Es liegt aber auch nicht minder auf derHand, 
dass ein solcher Zustand unsrer Apotheken den gegenwär- 
tigen Anforderungen der Medicin und den Wünschen der 
Mehrzahl der Aerzte durchaus nicht mehr entspricht und 
dass er reif ist zu einer Abänderung, zu einer durchgrei- 
fenden Reform. Eine solche, deren Hauptaufgabe eine ent- 
schiedne Vereinfachung des Apothekenmaterials wäre, würde 
und müsste, wenn immer auch zunächst zum Besten der 
Wissenschaft, wie des ärztlichen und kranken Publikums 
unternommen, auch von dem Stande der Apotheker will- 
kommen geheissen werden, ihn von vielen seiner kaum zu 
beschaffenden Obliegenheiten befrein, seine Berufsthätigkeit 
erleichtern und es ihm möglich machen, den an ihn ge- 
stellten Anforderungen stets und unter allen Umständen 
genügend zu entsprechen. Die Apotheken selbst würden 
ihre chaotische Zusammensetzung verlieren und sich erhe- 
ben zu würdigen Lagerstätten einer mässigen und über- 
sehbaren Anzahl bewährter und erprobter Arzneimittel, Zu 
allen diesen Vortheilen endlich würde noch der sehr wich- 
tige einer leichter ausführbaren und mehr nutzbringenden 
Controlle und Revision der Apotheken hinzukommen. 
(Fortsetzung folgt, ) 





1. 4 
Zur Lehre.von der Reposition eingeklemmter 
«Darmbrüche. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Wilh. Schlesier, pract. Arzt in Peilz. 
(Schluss. ) 





Man kann demnach logisch die Einklemmung. an, sich 
selbst. weder 'entzündlich, noch 'spastisch , noch  stercoral 
nennen, obwohl’ dieser alten bekannten Eintheilung Richter’s 
allerdings etwas Wahres und für die Praxis Wichtiges: zum 
Grunde liegt, ' dafern man nur nicht jene krankhaften der 
Eintheilung als 'ursächliche Momente zum: Grunde gelegten 
Zustände: in den: die. Einklemmung: bewirkenden: Theilen 
sucht, söndern nur auf den Inhalt der Brüche bezieht, -Ur- 
sprünglich wird vielmehr dieselbe ihrem Mechanismus; nach 
stets in dem oben geschilderten Elasticitätsmissverhältnisse 
beruhn, es: mag eine Darmschlinge ‚oder‘'ein Stück Neiz in 
eine ‘für. ihre: Grösse relativ. zu enge Spalte der-Bruch- 
pforte plötzlich hineingedrängt, oder das Volumen der schon 
vorliegenden Darmtheile durch irgend ein Ereigniss, orga- 
nische oder mechanische Anschwellung, ‘oder durch. Vor- 
drängen neuer Theile, oder endlich durch ihren: Inhalt, 
harte :Kothmassen, übermässige Gasentwicklung, oder durch 
- Anhäufung: fremder: Körper: in ihnen, verhältnissmässig''zu 
gross geworden'sein.' Mechanische Störung: der«Darmfunc- 
tion, daher Stuhlverstopfung,, »Kothbrechen; Hemmung des 
Blutlaufs. in der  abgesperrten ‚Schlinge,' daher : congestive 
Blutstockung: und in! ‚Folge (derselben. -destructive Entzün- 
dung und: Brand; ‚Reizung der: sensiliven Fasern. der ıbe=, 
treffenden: Partie: des Vasomotorius, des: Plexus mesenterieus, 
daher „heftiger: kolikartiger' ‚Schmerz im Leibe‘ und sympa- 
thisch in den benachbarten uropoötischen und sexualen Or- 
ganen, sind die nähern und entferntern unausbleiblichen 
Folgen dieses, einer jeden Brucheinklemmung zum Grunde 
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liegenden mechanischen. Missverhältnisses, ‚die nach den ob- 
waltenden 'ursächlichen. und constitutionellen Umständen frü- 
her oder später eintreten. müssen, und, wenn. die. Natur 
nicht ‚durch. Bildung: eines Anus praeternaturalis hilft, den 
Tod unabwendbar nach sich ziehn;.' Die Aufgabe des: Arz- 
tes.ibesteht demnach ‚einzig und ‚allein, darin, dies. mecha- 
nische Missverhältniss so schnell als irgend. möglich zu be- 
seitigen,;und mit so. viel Schonung, als die Erreichung des 
Hauptzwecks, baldige Lösung: der Strictur, gestattet, bevor 
diese nothwendigen Folgeübel der Einklemmung, und .na- 
mentlich die, gefahrvollste von: ihnen, die Entzündung: in 
der Darmschlinge und: consecutiv im  Bruchsacke, und: die 
ihr in der Regel auf dem Fusse folgende 'brandige Zerstö- 
rung eintreten, ‚Das erste und zweckmässigste Mittel dazu 
aber ist die ‚Taxis, und sie kann und muss, so lange es 
die Umstände in  concreto gestatten, d..h,. so lange der 
Bruch nicht: in: wahre wirkliche Entzündung übergegangen 
ist, mit Kraft, Energie und Audauer verübt werden, bis 
der. Zweck. erreicht ‚ist, . Wird die Lösung: der Strietur 
durch eine anhaltende. schmerzhafte Taxis nicht erreicht, 
so. wird allerdings der organisch pathische Zustand der .in- 
carcerirten Darmschlinge. verschlimmert,. nicht nur durch 
die gewaltsame Compression. der an sich, schon congestiv 
intumeseirten und. gereizten Theile ' vermittelst der Hände, 
sondern auch durch. .die, gesteigerte Renitenz und durch 
den damit verbundnen, stärkern, Druck der incarcerirenden 
Bruchspalte, Die ‚Entzündung wird. sich nach, einer miss- 
lungenen gewaltsamen Taxis um so, schneller ‚aus; dem vor- 
handnen ‚ Congestivzustande , hervorbilden, je grösser. die 
Gewalt. war, ‚die, auf die Theile, einwirkte, und je anhal- 
tender sie einwirkte. Ganz ‘anders aber verhält. sich, die 
Sache,.iwenn: nach einer noch so. schmerzhaften, und ıohne 
alle Unterbrechung ‚forigesetzten Taxis ‚die; Reposition. der 
incarceririen. Darmschlinge., gelänge ‚| insofern ‚mit der, Be 
seiligung‘, des! ursächlichen, Moments, ‚mit, dem. Aufhören. der 
Einschnürung | auch'.die Hemmung der Bluteirculation ‚aufge- 
hoben wird, und ‚die !congestive ‚Anschwellung ‚und ‚die mit 
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ihr verbundne Infiltration und Stagnation des Blutes und 
selbst die schon begonnene Entzündung der kranken Darm- 
schlinge nach der Befreiung von allem Druck in der ge- 
schlossnen Bauchhöhle viel günstigere Bedingungen zur 
Zertheilung und Zurückbildung findet, als in der durch den 
Bruchschnitt geöffneten und dem Eindringen der atmosphä- 
rischen Luft ausgesetzten. Darum ist es rathsam, sich durch 
den ersten misslungnen Versuch nicht sogleich abschrecken 
zu lassen, sondern die Reposition des Bruchs mit Kraft und 
Energie und mit Zuversicht, ohne alle Unterbrechung und 
ohne die Hände von der Bruchgeschwulst zu entfernen, zu 
erstreben, so lange es die Umstände vernünftiger Weise 
nur immer gestatten, | 

Es kommt hierbei alles auf die richtige Schätzung des 
krankhaften Vitalitätszustandes in der eingesperrten Darm- 
schlinge an, auf die Bestimmung, ob man es nur noch mit 
einem Congestionsprocesse in derselben zu thun hat, oder 
ob sich die Entzündung schon wirklich ausgebildet habe, 
und in welchem Grade. Die Entscheidung hierüber mag’ 
allerdings in vielen Fällen ihre Schwierigkeiten haben, ja 
es mag nicht selten unmöglich sein, mit apodictischer Ge- 
wissheit zu bestimmen, ob der congestive Zustand schon 
in der That in Entzündung übergegangen ist,’ da in der 
Natur überhaupt zwischen diesen beiden Vorgängen eine 
so strenge Grenzlinie gar nicht gezogen ist, als die Theo- 
rie es annimmt, Aber approximativ wird derjenige, der zu 
beobachten fähig ist und die Sprache der Natur versteht, 
unter Berücksichtigung der occasionellen und constitutio- 
nellen Verhältnisse, in der grössern Mehrzahl der Fälle 
wohl im Stande sein, die Grenzlinien zu ziehn zwischen 
diesen Zuständen, und die Marksteine zu setzen, durch die 
sein Handeln und das Maass der Zeit seines Handelns be- 
stimmt wird. Denn ist z. B., wie Rust dies in der ange- 
führten lehrreichen Abhandlung mit seinem eminenten prac- 
tischen Talente so charakteristisch geschildert hat, der Bruch 
neu, eben erst entstanden, klemmt er sich gleich bei sei- 
ner Entstehung ein, ist er überdies klein, elastisch anzu- 
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fühlen, hat. der Kranke ‚zugleich Zufälle eines Entzündungs- 
fiebers, schmerzt der Bauchring oder die sonstige nächste 
Umgebung ’ des Bruchs ‘bei der leisesten Berührung und 
steigen die Zufälle unausgesetzt von Stunde zu Stunde, so 
kann der. Arzt keinen Augenblick in Zweifel darüber sein, 
dass sich. die Entzündung ausgebildet ’habe, oder wenigstens 
in ‚der: Ausbildung: begriffen ist; besonders wenn der Kranke 
dabei noch jugendlich, kräftig, reizbar und 'arterieller Gon- 
stitution ist. Bei entgegengeseizten Verhältnissen indessen, 
wie sie besonders bei Menschen vorkommen, ‚die nur eine 
geringe Disposition zur Entstehung entzündlicher Krankhei- 
ten'‚haben, ‘oder wo durch längere vorhergegangene Aus- 
dehnung der Bruchspalte und mehr oder weniger durch 
Gewöhnung: abgestumpfte Reizbarkeit in den die Bruch- 
pforte constituirenden Gebilden die Reaction in diesen 
schwächer hervortritt, und der. Druck auf die eingeklemm- 
ten Theile daher nicht so heftig ist, wird. der ursprüng- 
liche Congestionszustand ungleich länger anhalten, und der 
Uebergang desselben in Entzündung um so mehr verzö- 
gert werden. 

Noch ein Moment giebt es, was hierbei besonders in 
Betracht kommt, wenn es sich um eine richtige Beurthei- 
lung der Entzündung bei eingeklemmten Brüchen handelt 
und namentlich des Zeitpunktes ihrer Entstehung und ihres 
Grades, und dies ist, um mich dieses Ausdrucks zu bedie- 
nen, der Mechanismus ihres Zustandekommens, ihrer Ge- 
nesis, Ein rein mechanisches Verhältniss. ist es, das die- 
ser Entzündung zum Grunde liegt, die vermöge der ver- 
anlassenden Ursache sehr bald den destructiven Charakter 
annimmt und sofort in Gangrän übergeht, ein mechanisches 
Verhältniss, das durch die Hemmung des Blutlaufs und der 
Nervenleitung den örtlichen Tod der abgesperrten Darm- 
schlinge und durch weitere Reflexwirkung den.des, Ge- 
sammtorganismus zur Folge hat. Wir haben es demnach 
keineswegs mit einer sogenannten activen oder sihenischen 
Entzündung zu ihun, wie sie nach dynamischen Ursachen 
zu entstehn pflegt, sondern vielmehr mit einem rein passi- 
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ven, asthenischen Entzündungs- und Destrüctionsprocesse 
aus völlig suspendirter Blut- ‘und Nerventhätigkeit, dem ein 
längere oder kürzere Zeit andauernder passiver CGonges- 
tionszustand, als unmittelbare Folge des mechanischen Miss- 
verhältnisses, vorangeht, Daher kommt es, dass eines Theils 
die eingesperrte Darmschlinge, auch wenn die Bruchge- 
schwulst vom ersten Augenblicke an höchst schmerzhaft ist, 
längere Zeit, unter Umständen selbst mehrere Tage, auf 
einer gleichen pathischen Vitalitätsstufe verharren kann, be- 
vor der örtliche Tod durch. Brand. eintritt, :d. h. .dass..der 
locale Krankheitsprocess in der abgeschnürten Darmschlinge 
und im Bruchsacke, dieser passive Entzündungszustand, der 
seinem Wesen nach sich mehr als ein Congestionsprocess 
verhält, vom Augenblicke der Einklemmung 'an bis vor dem 
Eintritt: der Gangrän sich auf: demselben: Grade und‘der- 
selben Höhe der vitalen Laesion erhalten kann, ..ohne;, dass 
sofort, wie bei der eigentlichen ‚activen Entzündung, . die 
organischen Metamorphosen in den Gebilden pari passu mit 
der Zeit gehn, und dass daher die 'eingeklemmte Darm- 
schlinge schon nach’ wenigen Stunden denselben ’'Grad der 
dunkeln: gleichsam verwischten:Injectionsröthe''zeigen’ kann; 
als-am. zweiten..oder dritten‘ Tage ;..: dassı,in. diesen, ‚spätern 
Perioden eben so wenig Exsudation und organische, Adhä- 
sion vorhanden sein.kann, als in. der frühsten; dass wir 
diesen löcalen Zustand so lange für Congestion oder für 
passiv congestive Infiltration und Intumescenz anzusehn be- 
rechtigt sind, als die Folgen wahrer Entzündung; Ausschwit- 
zung: plastischer Lymphe,:Verklebung und 'Verwachsung mit 
den Nachbargebilden, noch nicht, eingetreten sind, da Con- 
gestion und Entzündung ohne diese nach. physischen Merk- 
malen gar nicht unterschieden werden können; dass dieser 
Congestionszustand unter Umständen längere Zeit andauern 
kann, bevor sich die Entzündung ‘und die’ ihr'auf' dem'Russe 
folgende Destruction ausbildet; ‘und dass;'andern. Theils. ‚aus 
eben. diesem Grunde die. Reduction eines incarcerirten Bruchs 
durch die ‚Taxis noch spät und .da, wo man der Zeit nach 
schon einen hohen Grad von Entzündung anzunehmen ver- 
sucht wird, mit dem glücklichsten Erfolge gekrönt wird; 
und es wird dadurch einleuchtend, ‘wie solcher" scheinbar 
schon stark entzündeter Theil‘ so gewaltige Eingriffe‘ ‚ohne 
allen Nachtheil und ohne, alle. ‚Steigerung ;des pathischen 
Processes, wie sie mit einer foreirten Taxis verbunden.sind, 
ertragen kann; und wie der heftige Schmerz in den im 
Bruchsacke enthaltnen Theilen und im Bauchringe so bald 
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der Bauchhöhle zurückgebracht sind. 

Mir sind unlängst 3 Fälle von eingeklemmten Brüchen, 
sämmtlich bei Männern, in ganz kurzer Zeit hintereinander 
vorgekommen. Alle drei wurden den hier und in meinem 
frühern Aufsatze entwickelten Grundsätzen über die Behand- 
lung incarcerirter Brüche gemäss durch die forcirte Taxis 
glücklich reponirt, Darunter befand sich ein unmittelbar vor 
der Einklemmung erst entstandner kleiner Elasticitätsbruch; 
und grade dieser war es, der, den gangbaren Ansichten 
schnurstracks entgegen, am leichtesten zurückgebracht wurde, 
Der Kranke, Herr Ger.-Actuar K., der gar keine Idee von 
seinem Leiden hatte, hatte am 31. März pr. einige Stunden 
vor der Erkrankung schwere Folianten auf ein hohes Reposito- 
rium gehoben, nachdem er vorher zu Mittag ein schwer ver- 
dauliches, blähendes Gericht genossen und schlechtes Weiss- 
bier darauf getrunken hatte, und bald darauf heftigen Schmerz 
in der Unterbauchgegend und vollkommne  Harnverhaltung 
bekommen, mit einem empfindlich ziehenden Schmerz durch 
das ganze Glied bis in die Eichel. Bei der Untersuchung 
der Blasengegend finde ich einen kleinen, festgespannten und 
unbeweglichen, bei der Berührung höchst schmerzhaftenLeis- 
tenbruch der rechten Seite. : Schon öfter ist mir diese sym- 
pathische Harnverhaltungmit diesem eigenthümlichen Schmerz- 
gefühle im Gliede bei eingeklemmten Brüchen vorgekommen, 
und eben 'so öft'habe ich gesehn, dass unmittelbar nach geho- 
bener Einklemmüng und gelungener Reposition des Bruchs die 
Harnverhaltung 'auf der Stelle beseitigt war, Ich machte‘ die 
Taxis sofort und ohne alle weitere Vorbereitung bei hoch 
erhobenen Beinen des Patienten, und die Reposition, obwohl 
ziemlich schmerzhaft, gelang in weniger als 10 Minuten, wo- 
rauf der Kranke sogleich wie neugeboren Urin liess, reichlich 
Stuhl 'entleerte und von Stunde an gesund war. — Unge- 
mein schwierig dagegen und gegen ! Stunde die Anwen- 
dung der Taxis erfordernd, war ein kleiner, platter, schon 
mehrere Jahre bestehender innerer Schenkelbruch der linken 
Seite bei dem 50 Jahre alten Schnittwaarenhändler J. Der 
Bruch war nach mehrtägiger Diarrhöe am 19. Juni c. bei dem 
Aufladen einer schweren Kiste unter dem schlechten Bruch- 
bande hervorgetreten, und hatte sich sofort eingeklemmt, 
Einige Stunden darauf wurde meine Hülfe in Anspruch ge- 
nommen, Auch hier warHarnverhaltung oder vielmehr Stran- 
gurie mit dem eigenthümlichen Schmerze in der Eichel vor- 
handen, DieReposition gelang erst nach bedeutender Anstren- 


verschwinden kann, 'wenn jene in ihre’ natürliche Lage in 
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gung inder ausgestreckten Lage desKranken bei nur sehr we- 
nig ausgespreitzten und sehr mässig gebognen Schenkeln, aber 
mit augenblicklicher vollständiger Beseitigung aller Beschwer- 
den, so dass der Kranke nach einigen Stunden schon wieder. mit ° 
einem bessern Bruchbande versehn das Sopha verliess. 

Der dritte Fall betraf einen schon über 2 Tage eingeklemm- 
ten,.alten, mehr als faustgrossen Stercoralbruch, so dass ich 
das steinharte Scrotum kaum umfassen konnte, bei dem 60jäh- 
rigen Zimmermann Lohr am 8. Juni pr. Obwohl seit einigen 
Stunden Kothbrechen eingetreten war,. waren doch Bruchge- 
schwulst:und Unterleib sehr wenig empfindlich. Nach einer 
überaus mühsamen Entleerung des Bruchinhalts, namentlich 
zuvörderst vieler. harten Koththeile, bei auffallend starker Re- 
nitenz des Bauchringes durch unausgesetztes Welgern vom 
Bruchsackhalse aus gelang endlich auch hier die Reposition so 
vollkommen, dass der Mann schon am nächstfolgenden Tage 
wieder an seine schwere Arbeit zu gehn fähig war, 

Ich fürchte nicht zu ermüden, wenn ich noch eines Falles 
gedenke, denich am 4. Maiv.J. zußbehandeln hatte. Die Ehe- 
frau des Eisensteingräbers Wildow, eine grosse, stark ge- 
baute, aber etwas abgemagertePerson von50 Jahren,litt schon 
beinah 24 Stunden in Folge. einer schweren Wäsche an.den 
Zufällen der Brucheinklemmung, als ich gegen Abend des ge- 
nannten Tages zu ihr gerufen wurde. Ich fand einen sehr ge- 
spannten und höchst empfindlichen Schenkelbruch der rechten 
Seite von der Grösse eines platt gedrückten Taubeneies, mit 
dem sie schon seit einigen Jahren behaftet war, ohne zu wis- 
sen, was es eigentlich sei, und der den Abend zuvor sich un- 
beweglich eingeklemmt hatte. Es: war mehrmals Erbrechen 
dagewesen, die Kranke fieberte, der Leib war schon etwas 
aufgetrieben und empfindlich, und die eigenthümliche Angst 
‚und Unruhe, die in allen Fällen mit der Einklemmung verbun- 
den sind, waren sehr gross. Ich machte sofort die Taxis, die 
aber unter sehr grosser Qual für die Kranke. und für mich 
selbst erst nach einer halben Stunde gelang. So heftig auch 
der Schmerz und die Klagen der Kranken während der ohne 
Unterbrechung fortgesetzten Manipulationen waren, so über- 
aus wohl und erleichtert fühlte sie sich unmittelbar nach der 
gelungenen Reposition. _ Ein Esslöffel Leinöl und 6. Pulver 
aus Gr. j Calomel mit Gr. 4 Belladonna p. d. war Alles, ‘was 
sie. zu ihrer vollständigen Genesung bedurfte. Am nächsten 
Tage fand ich sie schon ‚wieder bei ihrem: Spulrade. 
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Beobachtung von Vereiterung einer Hemisphäre 
des kleinen Gehirns. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Beneke, practischem Arzte zu Celle. 


Das Schwankende unsrer Diagnose auf dem Gebiete 
der Gehirnkrankheiten muss zur Sammlung und zum Aus- 
tausch genauer Beobachtungen antreiben; vielleicht dürfen 
wir dann: die Hoffnung hegen, dass eine Zeit kommen wird, 
in der wir durch‘ sorgfältige Zusammenstellung und Ver- 
gleichung der verschiedensten Facta sicherere Resultate, 
als. deren wir uns jetzt zu erfreuen’haben, erlangen. ' Nur 
nach dem ‚Vorbilde des trefflichen '_Andral, mit strenger 
Kritik, vorurtheilsfrei und fern von vagen Hypothesen ver- 
fahrend, stets und streng an die Facta haltend, wird jener 
Hoffnung der Weg gebahnt. 

Von diesem. Gedanken ausgehend fühle ich mich ver- 
anlasst,: einen sehr interessanten Fall, eine Vereiterung im 
kleinen, Gehirn betreffend, zu veröffentlichen. 


Jahrgang 1847. 16 





M., ein junger Mann von 22 Jahren und gesundem 
Habitus, wurde, unter Leitung des Herrn Hofrath Fuchs von 
mir in Göttingen behandelt. Er verweilte. daselbst, nach- 
dem’er sich seit,seinem 16ten Jahre auf verschiednen Apo- 
iheken zur Erlernung seines Fachs aufgehalten hatte, um 
dem Studium der Pharmacie obzuliegen. In jener frühern 
Zeit, in der ich mich eines freundschaftlichen Verkehrs mit 
ihm: erfreute, befand: sich M, stets wohl, hatte ein heitres 
Temperament, zeichnete sich durch Fleiss und Tüchtigkeit 
in seinem Fache aus, war von lebhaftem Geiste, fasste Al- 
les zu Erlernende schnell und klar und zeigte in Körper- 
ansirengungen grosse Ausdauer und Kraft. Nur eines auf- 
fallenden Umstandes erinnere ich mich aus jener Zeit, dass 
nämlich M. zu Zeiten, wie unter Anderm einmal bei ruhi- 
ger Lectüre plötzlich in einen sogenannten Lach - oder 
Weinkrampf verfiel, eine Erscheinung, die sich auch in 
Göttingen noch einmal ohne weitere Veranlassung in einer 
Gesellschaft von Freunden wiederholte. Während seines 
dortigen Aufenthalts war seine Stimmung nicht so heiter, 
als früher, in seinem ganzen Verhalten war nicht das frü- 
here rege Leben. Auf meine Frage, ob ihm etwas fehle, 
antwortete er, dass er sich noch nicht recht in die frem- 
den Verhältnisse finden könne; er wisse selbst wohl, dass 
er stiller als früher sei. Am Mittwoch, den 9. Juli klagte 
er Abends, als ich bei ihm war, zum ersten Male über Un- 
wohlsein, vorzüglich Mattigkeit in den Gliedern und Kopf- 
schmerz, der sich besonders auf das linke Ohr erstreckte 
(auf diesem Ohre war.M, taub, wie er mir sagte, in Folge 
einer in frühern Jahren überstandnen Entzündung dessel- 
ben); seine Zunge war etwas belegt; ich empfahl ihm ein 
Abführmittel und ein warmes Fussbad. Andern Morgens 
liess er mich früh rufen; ich fand ihn von den furchtbar- 
sten Kopfschmerzen gepeinigt im Bette; die Schmerzen 
nahmen den ganzen Kopf, vorzüglich aber die linke Seite 
und das linke Ohr ein; er beschrieb sie, wie wenn sie 
ihm den Kopf zersprengen wollten. Uebrigens, bis auf Ap- 
petitlosigkeit, kein Krankheitssymptom; kein Fieber, keine 
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Uebelkeit, keine Störungen der Sensibilität oder Motilität, 
keine Hitze des Kopfs. Verordnung: Pulp. Tamarind. 3 ß 
Natr. sulphurie. Zi Ag. destill. 3vß. Kalte Umschläge auf 
den Kopf;:-6 Blutegel an den linken Process. mastoideus. 
Der Schmerz hielt ungefähr 3 Stunden an, wich dann, und 
der Kranke, der wenig Schlaf gehabt hatte, verfiel in einen 
somnolenten Zustand. : Gegen'Abend war er wohler, klagte 
nur über Schwere des Kopfs, stand aber von seinem Bette 
auf und nahm an der Unterhaltung Theil. Andern Morgens 
jedoch wiederholte sich der Anfall der Schmerzen und da 
in regelmässigen Intervallen von circa 30 Stunden die An- 
fälle in den folgenden Tagen wiederkehrten, wurde, nach- 
dem kalte Umschläge auf den Kopf, Sinapismen in den 
Nacken und auf die Waden, Fussbäder,, Blutegel, Calomel, 
kurz der ganze antiphlogistische Heilapparat umsonst ange- 
wandi waren, Chinin, doch auch dies vergeblich, versucht. 
Während der Anfälle, die so heftig waren, dass der Patient 
im Bette) oft wie gepeitscht in die Höhe sprang, boten Jau- 
warme ‚Ueberschläge auf den Kopf, die Herr Hofrath Fuchs 
empfahl, das einzige Linderungsmittel; die nächtliche Ruhe, 
die den-Kranken schon seit 4 Tagen floh, wurde, da er 
sich sehr nach Schlaf sehnte, durch :Op. pur. Gr. iß her- 
beizuführen gesucht, Die Inspection des linken Öhres er- 
gab. nichts Krankhaftes, nur schmerzte die Berührung. Der 
Appetit floh den Kranken fast ganz und nur ungern genoss 
er, milunter. eine leichte Suppe und wenig gekochtes Obst. 
Unsre Diagnose stand auf nichts ‚weniger als festem Fusse; 
die anfänglich isolirt scheinende Okxitis erschien jetzt nur 
zu. deutlich mit einer chronisch entzündlichen Affection des 
Gehirns oder seiner Häute complicirt. In den letzten Ta- 
gen zeigten sich auch, namentlich Abends, einige Fieber- 
regungen, die uns sogar einmal zur Lancette zu greifen 
nöthigten. Dieser Zustand dauerte circa 8 Tage, dann hör- 
ten die Schmerzanfälle auf und der Kranke klagte nur über 
Maltigkeit und Dumpfheit im Kopfe, zugleich aber über eine 
beginnende Angina faucium, die ihm das Schlucken sehr 
erschwerte, Hierauf unser Augenmerk richtend, fanden 
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wir die Fauces stark geröthet und die Tonsillen nebst den 
Arcus glosso- und pharyngopalatini_ etwas geschwollen, 
Demulcirende Gargarismata, ein Blasenpflaster in den Nak- 
ken wurden verordnet; eine leichte Diaphorese erzielt, An- 
dern Tags jedoch nahmen die Fauces eine andre Färbung 
an; es zeigte sich rasch ein weisslicher Anflug und wir 
fanden bald unsre Vermuthung, es mit einer sogenannten 
diphtherischen Entzündung zu thun zu haben, bestätigt. 
(Herr Hofrath Fuchs behandelte zu derselben Zeit zwei 
andre Patienten, die an dieser ‘Affection litten.) Die sich 
bildenden Pseudomembranen nahmen in ihrer Ausbildung 
trotz des Bepinselns der Fauces mit Alaun und der Gur- 
gelwässer mit Acid, hydrochlorie. zu, bis sie endlich eine 
Dicke von 1‘ erreicht hatten, sich dann abstiessen, theil- 
weise wieder erzeugten und wieder abstiessen. Die mi- 
croscopischen Untersuchungen der Pseudomembranen gaben 
eine. deutliche Pilzbildung in ihnen zu erkennen.‘ Nach 
Verlauf von 10 Tagen waren die Fauces wieder frei, nur 
durch die starke Anwendung der Säuren war die Schleim- 
haut zum Theil erodirt und der Auswurf blieb lange Zeit 
zähe und eitrig. Dem Kranken wurde dadurch der Genuss 
von Speisen schwer und seine Abneigung vor denselben 
augenblicklich noch grösser. ' Eine bedeutende Abmagerung 
war die Folge des geringen Genusses von Nahrungsmit- 
teln. Im Uebrigen fingen wir an, mit dem Zustande des 
Patienten zufriedner zu sein. Sein Kopf war nur noch stets 
eingenommen, doch liess er sich mit Vergnügen vorlesen; 
nach und nach fing er auch an, ein kräftiges Mittagessen 
mit Appetit zu geniessen, verliess Mittags sogar auf ein 
Paar Stunden das Bett, sprach mit der besten Zuversicht 
von seiner Reise, die er sich zu Michaelis vorgenommen 
hatte und malte sich seine Zukunft mit den besten Farben 
aus. So verflossen 14 Tage. Plötzlich jedoch, in der Mitte 
der öten Woche der Krankheit, wurden unsre Hoffnungen 
wieder vereitelt. Der Kranke bekam von Neuem einen 
Anfall von Kopfschmerz, der an Intensität den frühern glich; 
wir erkannten, dass das Gehirnleiden seinen traurigen Fort- 
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gang halle, wiewohl wir auch kein einziges andres Symp- 
tom dafür auffanden, als eben den Schmerz; keine Convul- 
sion, keine Contractur, keine Lähmung, keine Störung der 
Sensibilität, keine krankhaften Erscheinungen. in dem Zu- 
stande der Pupillen, noch in der Sphäre der .Sexualorgane, 
Nichts von allen den gewöhnlichen Erscheinungen, die meis- 
tens ein Leiden begleiten, das uns hier erst durch die 
Section aufgedeckt wurde, Der Stuhlgang war  retardirt; 
Klystiere wurden applieirt und verfehlten nicht den ge- 
wünschten Erfolg. Auf ‚keine Weise war jedoch der 
Schmerz zu mässigen, Ein Setaceum, das dem Pat. in den 
Nacken gelegt wurde, schien im Ganzen noch am besten 
zu wirken, wenigstens linderten sich darnach die Schmer- 
zen etwas, während alle Narcotica ganz ohne Erfolg ange- 
wandt wurden, In der Art des Schmerzes änderte sich 
in der Hinsicht etwas, als er mehr dumpf und eontinuirli- 
cher wurde und den Patienten nicht ganz in dem Maasse, 
wie früher, zu peinigen schien, Sein Sitz war noch immer 
hauptsächlich die linke Hälfte des Kopfs. — Eines Morgens, 
als ich das Ohr des Patienten wieder untersuchen und das 
Setaceum anziehn wollte, wurde uns plötzlich ein Licht 
angezündet. Ich bemerkte nämlich in der Gegend des 
obern :: vordern Theils des Scheitelbeins eine Geschwulst, 
die bei dem Druck, der dem Kranken den grössten Schmerz 
verursachte, fluctuirte und bis dahin durch das Haar ver- 
deckt geblieben war, Hierdurch aufmerksam gemacht, wur- 
den wir zu einer nähern Untersuchung des Kopfs veran- 
lasst und es fand sich eine zweite fluctuirende Stelle unter 
dem  Processus mastoideus.  Cataplasmata wurden sofort 
verordnet, als sie aber in 24 Stunden noch gar keinen Er- 
folg gezeigt hatten, die Bedeckungen der fluctuirenden 
Stellen hingegen noch. ziemlich dick zu sein schienen, 
wurde an beiden Stellen mit dem Bistouri ein Einstich ge- 
macht; wenige Tropfen Eiter flossen darnach aus. Durch 
kleine Plumasseaux wurden die Wunden offen erhalten, — 
Andern Morgens wurde die untere Oeffnung bedeutend di- 
latirt und der eindringende Finger fühlte, wie der ganze 
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Processus mastoideus cariös war; eine eingeführte‘ Sonde 
drang sogar in die Incisura mastoidea hinein und durch die 
Kopfknochen hindurch. Den obern Abscess betreffend, so 
bekamen wir auch über diesen heute einen Aufschluss; 
mit einer schr feinen Sonde nämlich untersuchend fand ich, 
dass von dem Abscess aus ein feiner Canal in die Sub- 
stanz der Kopfknochen selbst, also wohl in der Diplo&, 
niederwärts verlief, ich konnte ihn ungefähr 1“ weit ver- 
folgen, dann aber stiess ich mit der Sonde auf und wusste 
nicht, wohin der Canal weiter ging, Nach Erweiterung 
der beschriebenen Oeffnungen wurde der Ausfluss des Ei- 
ters etwas reichlicher, wenn er auch nur immer tropfen- 
weise erfolgte; namentlich aus der obern Oeffnung quoll 
zur Zeit immer nur ein Tropfen hervor. — Die Eiterung 
hielt bis zum Tode an. — Die Schmerzen. wurden nach 
der Operation etwas gelinder, zu Zeiten war der Pat. so- 
gar frei von Schmerz, und bat, man möge ihm doch etwas 
vorlesen. Der Appetit war. in dieser ganzen Zeit nicht 
schlecht zu nennen; trotz kräftiger Nahrung aber magerte 
Pat. erstaunlich ab und fing jetzt’ an namentlich über Ue- 
belkeit und Brechneigung zu klagen; er bat mich, ihm ein 
Emeticum zu geben. Es wurde eine Potio River. ange- 
ordnet, welche temporär die Uebelkeit linderte, Der noch 
immer anhaltende Stuhlgang wurde durch Klystiere und 
Electuar. lenitiv. befördert. Unter diesen Erscheinungen 
verschwanden die letzten 14 Tage der Krankheit, in denen 
sich der Pat. meistens in einem somnolenten Zustande be- 
fand, ohne jedoch im Geringsten mit dem Geiste abwesend 
zu Sein; er ging auf jede Unterhaltung ein und sprach be- 
stimmt und ruhig. Er lag am liebsten mit dem Kopfe hoch, 
etwas nach der linken Seite, geneigt, Das Aufrichten im 
Bette wurde ihm sehr schwer. Von Zeit zu Zeit exacer- 
birte der Kopfschmerz beträchtlich. Die nächtliche Ruhe 
war nur eine etwas tiefere Somnolenz als die am Tage. 
Zu dieser Symptomengruppe trat seit dem 14. August eine 
neue Erscheinung; in der Nacht bekam nämlich der Kranke 
einen heftigen Schüttelfrost; dieser wiederholte sich dann 
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bis zum 26, Aug. in Intervallen von meistens 30 Stunden 
und war immer von einem kurzen Schlaf, in dem der 
Kranke von dicken Schweisstropfen bedeckt war und einen 
Fieberparoxysmus bekam, begleitet, Der Puls war in die- 
ser ganzen letzten Zeit der eines hektischen Fiebers. Die 
Uebelkeit hielt an, ebenso die Stuhlverstopfung. Der Urin, 
der nur im Anfang der Krankheit einmal ein starkes Sedi- 
ment aus harnsaurem Ammonium bildete, zeigte keine 
krankhaften Erscheinungen, Auf meine Nachfrage erfuhr 
ich in den letzten Tagen von dem Pat, dass er, merkwür- 
dig genug, in der linken untern Extremität eine geringe 
Schwäche empfinde, was seinem Gange etwas Unsichres 
gab. (Pat. stand nämlich täglich wohl ein Mal auf, ging 
von seinem Bette zu einem Lehnsessel und brachte, in 
Beiten eingehüllt, darin eine Stunde zu. Die aufrechte 
Stellung des Oberkörpers war ihm lieb, Seine Mattigkeit 
erlaubte aber dieselbe nicht länger als eine Stunde.) Am 
26. August fand ich zum ersten Male die Intelligenz des 
Kranken gestört; er wollte fort aus seinem Belte, auf sein 
Landgut fahren und musste zu Zeiten sogar im Bette fest- 
gehalten werden. Die Kopfschmerzen waren wieder so’ 
heftig, dass er mich sogar einmal bat, ihm den Kopf mit 
einem Hammer zu zerschlagen, er könne die Schmerzen 
nicht länger ertragen! In diesen Tagen zeigte zugleich 
der Hals linkerseits eine bedeutende Intumescenz, die tei- 
gig weich war und stellenweise fluctuirte,. Am 28. August 
Morgens sprach ich den Pat. zum letzten Male und in sei- 
nem somnolenten Zustande, der sich nie zu einem voll- 
kommnen Coma steigerte, antwortete er noch auf meine 
Fragen, Mittags jedoch, als ich zu ihm gerufen wurde, 
lag er in der Agonie, ein Risus sardonicus begleitete die 
letzten Athemzüge. 

Section. 22 Stunden nach dem Tode wurde die 
Section in Gegenwart des Herrn Ober-Med.-R. Langenbeck, 
Hofrath Fuchs und Professor Vogel, von Herrn Prosector 
Pauli gemacht. Zunächst wurde die Calvaria geöffnet. — 
Die Gehirnhäute waren in unbedeutendem Grade hyperä- 
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misch; das ganze’ grosse Gehirn war durchweg gesund. Es 
ward herausgenommen.‘ ‚Man schritt zur Untersuchung des 
linken Os temporum. Im äussern Gehörgang nichts Abnor- 
mes; die Membrana tympani war perforirt, scheinbar jedoch 
schon seit früher her; die Ossieula auditus zum Theil zer- 
stört, die Schleimhaut aufgelockert; einige Tröpfchen Eiter 
in der Cavitas tympani, im Vestibulum, in dem Meatus au- 
ditor. intern. Hinter der Pars petrosa war in schräger 
Richtung die Pars masioidea perforirt; eine dicke Sonde 
konnte ziemlich leicht durchdringen. Die äussere Oeflnung 
befand sich in der Incisura mastoidea, die innere hinter der 
Pars »etrosa dicht unterhalb der. Fossa sigmoidea. Der 
ganze Process. mastoideus ‘war cariös und zum Theil zer- 
stört. Von derselben Stelle ging ein Canal aufwärts und 
zwar. hatte der Eiter hier durch eine. Vena’ diploetica, die 
das Bild einer von Phlebitis ergriffnen Vene darbot, bis auf 
den obern vordern Theil des Os garietale seinen Weg ge- 
nommen, machte im Verlauf, 3“ oberhalb der Sutura squa- 
mosa einen fast rechten Winkel und -durchbohrte dann. an 
jener Stelle, wo bei Lebzeiten des Kranken der Abscess 
entstand, die Tabula externa. Bis zur Spitze jenes rechten 
Winkels war damals meine Sonde eingedrungen, Wo die 
Tabula externa perforirt war, zeigte sie sich in einem Um- 
fange von der Grösse eines halben Guldenstücks cariös. 
Nach Abtrennung des Theils der Dura mater, der die Ba- 
sis cranü bekleidet, fanden wir weiter, dass von der Stelle 
aus, wo die Pars mastoidea perforirt war, der Eiter zwi- 
schen Dura mater und Tabula interna verlief. Die Menin- 
gen und die Tab. int. waren in derselben Richtung miss- 
farbig, jedoch ohne weitere Zerstörung. Jetzt wurde das 
Tentorium cerebelli ganz geöffnet und eine beträchtliche 
Menge Eiter ‚kam sogleich zum Vorschein. Es fanden sich 
vom kleinen Gehirn nur die. rechte Hemisphäre und der 
Vermis unversehrt, von der linken Hemisphäre waren nur 
der Lobulus poster, super. und inferior und die Orura zu- 
gegen, die übrigen Theile waren fast gänzlich zerstört, 
In der Gegend des äussern Umfanges der Basis dieser He- 
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misphäre.'war die Dura mater perforirt und durch diese 
Oeffnung hatte der Eiter bei Lebzeiten des Kranken sei- 
nen Ausweg gehabt, Die Intumescenz des Halses war 
durch eine 'eitrige Infiltration des ganzen Zell- und Muskel- 
gewebes, die sich vom \Sternocleidomastoideus bis zum Li- 
gament, nuchae nach hinten erstreckte, verursacht. Die Ve- 
nen des Halses waren gesund, ohne Spur von Phlebitis, 

Die Untersuchung der Brust- und Bauchhöhle ergab 
nichts Abnormes. Die Lungen waren in dem vortrefllich- 
sten Zustande. e 

Dieser in mehr als Einer Hinsicht interessante Krank- 
heitsfall liefert wiederum einen Beweis, auf wie wenig fes- 
ten Füssen wir in der Diagnose der Gehirnkrankheiten 
stehn und wie viel auf die sonst so vortrefflichen Expe- 
rimente an. Thieren zu geben, wie viel überhaupt von den 
Lehren über die Functionen des Gehirns ‘am Krankenbeite 
zu halten ist. Wie ist es mit der Regulirung der Bewe- 
gung, der’ das kleine Gehirn vorstehn soll, wenn eine He- 
misphäre desselben fast. ganz vereitern kann, ohne eine 
entsprechende Störung‘ zu verursachen? Die’ einzige Stö- 
rung der Bewegung, welche beobachtet wurde, war eine 
geringe Parese der linken untern Extremität. Dies steht 
wiederum mit den bisherigen Erfahrungen im Widerspruch 
und bildet einen Zusatz zu den Ausnahmen von der Regel, 
dass die Action des kleinen Gehirns nach dem Gesetze der 
Kreuzung vor sich gehe, welche Andral in seiner Clinig. 
medie, (Krankheiten des Gehirns von Andral. Uebers. ‘von 
Dr. Kähler. Königsberg 1837, II. S. 268) anführt, Die ge- 
gen Ende der Krankheit auftretende Uebelkeit war ein 
Symptom, das schon häufiger bei Krankheiten des kleinen 
Gehirns, aber, wie wir wissen, auch nicht minder bei Af- 
fectionen des grossen Gehirns beobachtet wird. Die Ge- 
schlechtssphäre, als deren Regulator Gall das kleine Gehirn 
bestimmte, war ungestört. Die Sensibilität war am heftig- 
sten ergriffen. Wird nicht aber der furchtbare Kopfschmerz 
eben so bei Leiden des grossen Gehirns sehr häufig beob- 
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achtei? Die Pupillen reagirten beständig normal. Weder 
die Sprache noch das Gesicht, weder das Gehör noch der 
Geruchssinn zeigten krankhafte Erscheinungen. Die Intel- 
ligenz war bis 48 Stunden vor dem Tode ganz frei, denn 
die geringe Somnolenz, in der der Kranke doch jederzeit 
auf die leisesten Anfragen die richligsten Antworten gab, 
schien mehr einem Bemühn des Patienten, seinen Schmerz 
. einzuschläfern, entsprechend, als durch eine Nothwendigkeit 
hervorgerufen zu sein. Die Trübung: der Intelligenz in der 
Art, wie sie Statt fand, beobachtete auch Andral in den 
meisten ähnlichen Fällen. Das häufige Sichwiederholen der 
Schüttelfröste in der letzten Periode der Krankheit ist im 
Gegensatz zu dem der Zahl nach bei äussern Vereiterun- 
gen, bei Geschwüren u. s. w. selineren Vorkommen der- 
selben bemerkenswerth, Während in letzterm Falle meis- 
tens nach 3—4 Schüttelfrösten der Tod erfolgt, fanden in 
dem beobachteten Falle der innern Vereiterung 10 solcher 
Anfälle Statt. Wie die intercurrirende diphtheritische Ent- 
zündung des Halses zu beurtheilen ist, steht dahin, Zu 
beachten ist jedenfalls der Umstand, dass zu derselben Zeit 
zwei andre Individuen in Göttingen von derselben Affection 
befallen waren. In wiefern und ob sie mit der Affection 
des Ohrs (vielleicht durch die Tuba Eustachü?) und‘ des 
Gehirns in Zusammenhang stand, vermag ich nicht zu be- 
urtheilen, 


Einige Bemerkungen über die neuste Preussische 
Pharmacopöe, insbesondere vom ärztlichen 
Standpuncte. 


Mitgetheilt 


von Dr. Carl Klohss, Herzogl. Anhalt. Med.-Rath und 
Landphysikus in Zerbst, 


(Fortsetzung. ) 





4) Für das kranke Publikum und den Staat 
überhaupt. Das Publikum muss die an sich hohe, aber 
aus eben entwickelten Gründen für den Apotheker bei al- 
ledem wenig einträgliche Arzneitaxe aus seinen Mitteln auf- 
bringen und tragen, ohne dafür, eben wegen des übergros- 
sen und so manches leicht Verderbende enthaltenden Arz- 
neischatzes, die Garantie zu haben, das theuer Bezahlte 
stets und überall auch gut und unverdorben zu erhalten, 
ja der Natur der Sache nach nur erhalten zu können, 
Auch die besten Apotheken geben hier Anlass zu nicht 
immer unbegründeten Klagen, denen auch der beste Apo- 
theker nicht stets abzuhelfen vermag.  Beträchtliche Sum- 
men gehn so alljährlich zweck- und nutzlos verloren, Hun- 
derttausende werden dem alten Herkommen und der Idee 
geopfert, dass dies so sein müsse und nicht füglich durch- 
weg abgeändert werden könne, Denn nur im Einzelnen, 
nicht im Allgemeinen, hat der Staat in seinem eignen ‚In- 
teresse hier der Vergeudung Schranken gesetzt und mit 
einfachern Normen zugleich Ersparnisse eingeführt. Es ex- 
istirt gesetzlich für manche Länder eine Pharmacopoea mi- 
Itaris und eine P, pauperum, Zwei Fälle können indess 
hier nur Statt finden: diese Pharmacopöen genügen eni- 
weder den Anforderungen der Wissenschaft und Mensch- 
lichkeit und lassen den Zweck der Heilung eben so gut zu, 
wie andre, oder sie thun dies nicht, Genügen sie nicht, 
so thut man Unrecht, sie zu belassen, da kranke Arme und 
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kranke Soldaten gleiche Ansprüche an Genesung haben, 
wie: alle andern Staatsbürger, und, wie Jeder gleich ist vor 
dem Gesetze, so auch jeder Kranke gleich sein sollte vor 
Arzt und Recept; genügen sie aber, so thut man ebenfalls 
Unrecht, an dem Einfachen, Wohlfeilern und dabei keines- 
wegs Schlechtern nicht das ganze Publikum Theil nehmen 
zu lassen und nicht für Alle ohne Unterschied eine Norm, 
einen arzneilichen Canon zur Befolgung festzusetzen, 

Was wir wünschen und für ein dringendes Zeitbedürf- 
niss halten, sind also um Vieles vereinfachte und beträcht- 
lich reducirte Pharmacopöen und, was hieraus folgt, der- 
gleichen Apotheken. Ich kenne: alle die Schwierigkeiten, 
die eine solche Reform hat, alle die Einwände, die sich da- 
gegen erheben lassen, und alle Uebelstände, die sie in ih- 
rcm Gefolge haben würde, Ich schlage diese Hindernisse 
auch keineswegs zu gering ap und erachte sie für leicht 
und mühlos zu beseiligen, Aber ich behaupte, dass sie zu 
überwältigen sind, dass die Vortheile einer solchen Reform 
die etwaigen Nachtheile um Vieles überwiegen, dass Ne- 
benrücksichten da schweigen müssen, wo es gilt eine Haupt- 
absicht zu erreichen, Haupizwecke zu ersireben, dass man, 
um etwas vollenden zu können, erst anfangen müsse und 
es an der Zeit sei, einen Anfang zu machen, 

Kehren wir nach diesen einleitenden allgemeinen Be- 
trachtungen zu unserm eigentlichen Vorwurf, zu der neu- 
sten Ausgabe der Preuss, Pharmacopöe zurück, so müssen 
wir bedauern, ‘dass dieselbe, was die Einfachheit betrifft, 
sich in wenig oder nichts von ihren letztern Vorgängerin- 
nen unterscheidet und dass die mit ihrer Ausarbeitung be- 
auftragte erleuchtete Commission sich nicht bewogen ge- 
funden hat, wesentliche Abänderungen in dieser Beziehung 
zu machen, Wie hoch wir auch die grossen Schwierig- 
keiten eines solchen Werkes anschlagen und die Unmög- 
lichkeit vollkommen begreifen, durch dasselbe nur der Mehr- 
zahl, geschweige denn allen den Tausenden von Aerzten 
und Apothekern zu genügen, so. hätten wir doch, und mit 
uns gewiss noch Viele, eine grössere Einfachheit und den 
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Wegfall von nicht wenigen überflüssigen, vollkommen ent- 
behrlichen oder durch andre zu ersetzenden Mitteln sowohl 
in den Simplieibus als Compositis gewünscht, Nachdem die 
Pharmacopöe von 1799 der Zahl nach zusammen 702 Arz- 
neimittel enthielt, diese in der vom Jahre 1813 auf 707 
stiegen, im J, 1827 bis auf 780 und mit Zurechnung der 
nicht nothwendig vorräthig zu haltenden bis auf 972 und 
im J. 1829 gar bis auf‘ 983 anwuchsen, - zeigt die neuste, 
deren 707, zufälligerweise grade eben so viel, wie im J, 
4813. Wir befinden uns sonach, was die Anzahl betrifft, 
nach fast einem halben Jahrhunderte beinah wieder auf 
derselben Stelle. Erwägt man nun ‚auch, dass während 
dieser langen Zeit allerdings viele neue Ärzneistoffe hin- 
zugekommen sind, dass die Qualität der gegenwärtigen An- 
zahl eine weit andre und bessere ist, als vor 50 Jahren, 
und dass von den 707 .Medicamenten nicht alle „semper 
praesio” sein sollen, indem .hierüber noch nach Ort und 
Umständen verschiedne Bestimmungen in Aussicht stehn, so 
bleibt nach unserm Dafürhalten und nach ‘den ‘oben erör- 
terten Gründen immer noch eine zu grosse Zahl zurück, 
um nicht den Wunsch zu rechifertigen,, dass dieselbe bei 
Gelegenheit einer neuen Ausgabe um ein Beträchtliches 
vermindert werden möchte, 

Die Mehrzahl der Aerzte wird sich über den gesamm- 
ten Ausfall der gestrichnen Mittel nicht betrüben, der in 
seiner bei weitem grössern Hälfte jedenfalls als zeitgemäss 
und zweckmässig bezeichnet werden muss. Eine überein- 
stimmende Meinung Aller ist hier eben so unmöglich, wie 
unnöthig; unmöglich, nach dem alten Sprüchworte: quot 
capita, tot sensus, demgemäss jedwedes auszuscheidende 
Mittel mindestens Einen Advokaten finden würde, der für 
dessen Beibehaltung spräche, und unnöthig, da ja Jedem 
die Freiheit, zusteht, ein und-das andre ihm lieb gewordne 
Mittel in der Apotheke sich bereiten zu lassen und zu ge- 
brauchen. Viele werden dies thun und mögen es immer- 
hin; denn es schmerzt stets, von einem Lieblinge sich tren- 
nen zu sollen, selbst wenn ‘dieser die ihm zugewandte 
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Liebe nicht ganz verdiente, noch mehr, wo dies wirklich 
der Fall war. Ich selbst bin in diesem Falle in Bezug auf 
2 Mittel, von denen ich wünschte, dass grade sie der Pro- 
scription entgangen wären und für langjährige treue Dienste 
das Bürgerrecht behalten oder mindestens eine Invaliden- 
stelle statt gänzlicher Verabschiedung erhalten hätten. Ich 
meine die Lapides Cancrorum und die Ag. Laurocerasti; 
jene, weil sie ein ungleich milderes Absorbens sind und 
mehr thierische Gallerte haben, als Austerschaalen oder 
Magnesia, und durch letztere daher schwerlich in der Kin- 
derpraxis ersetzt werden, diese, weil es noch fraglich ist, 
ob das Bittermandelwasser ganz und durchaus deren Stelle 
vertreten wird, und weil sie, wäre dies selbst der Fall, 
eine zu unendlich häufige Anwendung gefunden, um sich 
ihrer so bald und leicht entledigen oder auch nur eniwöh- 
nen zu können. Geht dies mir so, dem immer noch eher 
zu wenig als zu viel gesirichen ist, so begreife ich leicht, 
wie gar Mancher noch ein und das andre Mittel mehr von 
jener Proscriplionsliste befreit und in seine alten Rechte 
wieder eingeselzt sehn möchte, Bei‘ alledem können Ein- 
zelner Wünsche und Einzelner Ansichten: nie maassgebend 
sein für eine Pharmacopöe und deren Herausgeber. All- 
gemeine Gesichtspunkte müssen ‘hier festgehalten werden, 
allgemeine Normen leiten, Der Einzelne aber muss sich 
und seine individuellen Ansichten dem Ganzen und zum 
' Besten des Ganzen unterordnen, das als solches sonst nim- 
mer erstehn könnte, und, von sich möglichst abstrahirend, 
nur das allgemeine Gute und Wünschenswerthe in Auge 
haben und berücksichtigen, 

Was die neu aufgenommenen 49 Mittel betrifft, so 
werden wohl alle practischen Aerzte mit mir darin über- 
einstimmen, dass die Mehrzahl hiervon zu den heilkräfligern, 
bereits hinreichend bewährten Arzneimitteln gehört und 
mithin das Bürgerrecht in einer neuen Pharmacopöe voll- 
kommen verdient. Auch den Apothekern wird dieser neue 
Zuwachs um deswillen weniger unangenehm sein, weil er 
zum: bei weitem grössten Theile aus haltbaren, der Ver- 
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derbniss nicht unterworfnen Substanzen besteht. Ob indess 
alle diese Heilmittel ohne Ausnahme und, selbst wenn dies, 
mehrere Formen eines und desselben die schon so lange 
Reihe der Series medicaminum noch verlängern mussten, 
ist eine Frage, die ich eben so wenig bejahen möchte, 
wie die Garantie dafür übernehmen, dass sie insgesammt 
den ihnen angewiesenen Platz auch für die Folge behaup- 
ten werden. Zuvörderst entspricht es wohl nicht ganz der 
Rücksicht, die wegen Ueberfüllung sowohl des Arzneischatzes, 
als der Apotheken jetzt mehr denn je bei der Einführung 
eines neuen Mittels in die Pharmacopöe genommen werden 
sollte, dass ein Medicament sogleich unter mehrerlei Ge- 
stalten in derselben erscheint, Wozu, dürfte Mancher fra- 
gen, zugleich eine Agua und eine Tr. Cascarillae, da schon 
ein Extract besteht? Wozu Folia, Extractum. und Tr. Nico- 
tianae, wozu Folia extracta, Extractum und Tr. Sennae ne- 
ben den schon vorhandnen Fol, und Syrup. Sennae und In- 
‚fus. comp., — Extract. und Tr. Ipecac. neben dem bestehenden 
Pulv. und Syrup., Acet. Digital, bei den mehrfachen Com- 
positionen dieser Blätter? Weshalb, möchte ein Andrer er- 
innern, vorzugsweise Tr. Con« und mit gleichem Grunde 
nicht auch Tr. Aconiti, Belladonnae und mehrer andern? 
Auch gegen die Aufnahme der Spee. laxant. St. Germ,, 
der Piul. aloet. ferr. und der Pil. odontalg. als Officinal- 
formeln, so wie des Pulv. aöroph. angl., der Ag. Magn. 
carbon. neben dem schon vorhandnen und sehr gebräuch- 
lichen Meyer’schen kohlensauren Bitterwasser, und des Ol, 
Salviae möchten Bedenken sich rege machen können, die 
wir aber nicht weiter verfolgen, sondern der Zukunft zur 
Beseiligung oder Bestätigung anheim geben wollen, 
(Schluss folgt.) 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Ueber das Gesetz der Schwangerschaftsdauer. Von 
Arnold: Adolph ‘Berthold. Göttingen 1844.46 8: 4, 

CDer: Vf, will durch einige (!) Beobachtungen bewei- 
sen, dass die uralte Annahme: von einer 280tägigen Dauer 
der. menschlichen Schwangerschaft nur eine: „eingebildete” 
ist, Die Geburt, ‚sagt er, tritt nicht ein, wenn die während 
der Schwangerschaft ausgebliebene Menstruation zum 10ten 
Male eintreten und sich wirklich äussern müsste, sondern 
vielmehr tritt die Geburt ein, wenn sich der Eierstock zu 
der zum 40ten Male wiederkehrenden Menstruation vorbe- 
reitet — sie tritt also früher als die 10te Menstruations- 
periode ein. „Um bei regelmässig menstruirten  Weibern 
mit grösster Wahrscheinlichkeit im Voraus zu: bestimmen, 
wann die rechtzeitige Geburt. eintreten wird, sind eben‘ so 
viele Tage für die Schwangerschaft zu rechnen, als» für, 
den vorhergehenden zehnmaligen Menstruationscyclus ‘be- 
kannt. sind; werden nun von dieser Tageszahl, je nachdem 
sie. kleiner. oder grösser ist, 10—14 Tage, oder im Durch- 
schnitt 12. Tage abgezogen, so ist. in den regelmässigen 
Fällen ‚die Geburtszeit gefunden, mag diese Zeit ‚hinter der 
eingebildeten sogenannten 280 Schwangerschaftstagen be- 
deutend zurückbleiben oder über dieselben bedeutend sich 
verlängern”. — Die Schrift leidet an Dunkelheiten, und es 
ist nicht leicht, sich in der Berechnung: des Vfs. zurecht 
zu finden, ) 


Beiträge zur richtigen Beurtheilung und erfolgreichen Im- 
pfung der Kuhpocken. Von Dr. Michael Reiter, z. 2. 
Centralimpfarzte in München. Ebds. 1846. Xlu. 2038. 8. 

(Die kleine Schrift ist namentlich wegen der vielen 
compilirten Facta, bei denen nur die Quellenangabe wün- 
schenswerth bleibt, als ein guter Beitrag zur Pockenliteratur 
zu nennen, Neue Erfahrungen oder Beobachtungen giebt sie 
dagegen nicht, Der Vf. ist (mit Recht) ein warmer Vertheidi- 
ger der Revacecinalion.) 
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Eine höchst auffallende Secretions - Anomalie, 
in Folge eines Leidens des Rückenmarks. 


Mitgetheilt 


vom Prof, u, Director der Klinik Dr, C, F! Heusinger 
in Marburg, 


Abermals in Beziehung auf die Mittheilungen über 
Lungenapoplexie und über Werlhof’sche Blutfleckenkrank- 
heit *) will ich hier ein Symptom beschreiben, welches 
einen sonderbaren Einfluss des Rückenmarks auf eine Se- 
cretion beweist, 

Unter den Rückgratskrankheiten, welche man unter 
dem Namen von Spondylarthrocace begreift, giebt es eine 
Form, welche gewöhnlich die obersten Halswirbel befällt, 
wesentlich in einer rheumatischen Entzündung des Zellstoffs 
und der Faserbänder besteht, in Folge deren sich auf de 
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Wirbelbogen und oft auch im Rückenmarkscanal rheuma- 
tische Schwielen bilden, die Ankylosen der Wirbel und 
Druck auf das Rückenmark bewirken, wodurch oft vollstän- 
dige Lähmung enisteht, Offenbar wegen des Arbeitens mit 
gebücktem und entblösstem Halse und gewöhnlich im Zug- 
winde, ist diese Krankheit den Schneidern so vorzugsweise 
eigen, dass man sie die Schneiderkrankheit nennen könnte. 
Trotz vollkommner Lähmung gelingt ihre Heilung doch oft. 
Der hier zu erwähnende Kranke war nun einmal als seltne 
Ausnahme kein Schneider. 

Johannes Müller, ein 21 Jahre alter, starker und 
kräftiger Schmidt, aus Oberrosphe, wurde am .49. August 
1837 mit Spondylarthrocace cervicalis rheumatica in einem 
solchen Grade aufgenommen, dass das Kinn die Brust be- 
rührte und kaum von derselben entfernt werden konnte, 
und totale Lähmung der obern und untern Extremitäten 
vorhanden war. Vorzüglich durch den Gebrauch des Olei 
Jecin. Aselli wurde er allmälig hergestellt, so dass er am 
28. Juli 1838 mit gradem Halse und vollkommen freiem 
Gebrauche seiner Extremitäten entlassen wurde. Ich habe 
ihn seit jener Zeit sehr oft bis jetzt wieder gesehn, seine 
Kräfte sind allmälig so weit hergestellt, dass er als Tage- 
löhner so gut wie jeder andre sein Brot verdienen kann, 
doch besteht noch eine unvollkommene Ankylose zwischen 
erstem und zweiten Wirbel, und er behauptet, dass er als 
Grobschmidt nicht wieder arbeiten könne, *) 

Als dieser Mensch im Monat Mai anfing zu stehn, was 
er Anfangs nur Viertelstunden lang konnte, fingen immer 
seine Handteller, und nur diese, der übrige Körper so we- 
nig wie der Handrücken oder die Vorderarme, welche ganz 


*) Die Beobachtung findet sich auch weitläufiger in: Petsch, 
diss, de usu olei jecoris aselli in morbis ossium. Marburg 1843. An 
der Krankengeschichte habe ich keinen Antheil, der Vf, eigentlich 
auch nicht, da er den Kranken nur vollkommen hergestellt sah. Aus 
den länger als ein Jahr aufgezeichneten Notizen hat der Vf. ausgezo- 
gen, was für seinen Zweck diente; daher hat er das hier mitgetheilte 
Sympiom nur ein Mal beiläufig erwähnt, d. Vf 
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trocken waren, an zu schwitzen; zuerst traten grosse 
Tropfen hervor, diese flossen schnell. zusammen, und es 
träufelte das Wasser so von den Händen herunter, dass 
Tümpel auf der Erde standen; mehrmals habe ich in ein 
Paar Minuten einen Esslöffel voll gesammelt, Der Schweiss 
war dünn wie Wasser, geruchlos, nach dem Kranken auch 
geschmacklos, doch wurde Lakmuspapier etwas von ihm ge- 
röthet; so wie er wieder im Bette lag, verlor sich der 
Schweiss auf der Stelle. Ein Paar Monate lang wurde das 
Symptom jeden Tag während der Klinik beobachtet. Als 
der Kranke stärker wurde und gehn konnte, verlor sich 
das Symptom, aber seine Hände waren jetzt immer kühl 
und feucht; dies war noch lange nach seiner Entlassung 
der Fall; erst in diesem Jahre bemerkte ich es nicht mehr 
(wo ich ihn 3 Tage im Krankenhause hatte und von einer 
Krätze heilte). 

Wir wissen längst, dass bei Rückenmarksleiden oft nur 
in Händen oder Füssen Symptome eintreten, und zwar sind 
dies nach den verschiednen Stellen des Rückenmarks, wel- 
che leiden, entweder Schmerzen (Neuralgien) oder Kräm- 
pfe. — Es ist mir bekannt, dass bei solchen Neuralgien 
der Hände auch zugleich Exanthem- und Schweissbildung 
eingetreten ist (s, eine neue Beobachtung: Wiener Jahrb. 
4844 Dec. 8.286). Aber, dass ohne Spur von neuralgi- 
schem Schmerz oder Krampf, in Folge eines Leidens der 
Centralorgane des Nervensystems, eine solche peripherische 
und locale Störung der Vegetation eintreten kann, das ist, 
meines Erachtens, eine wichtige und folgenreiche Erschei- 
nung für die Pathologie; denn eben so gut, wie Schweiss 
gebildet wurde, konnten auch Exantheme,, Geschwüre u, s. 
w. entstehn, und ihre Ursachen können uns in vielen Fäl- 
len sehr verborgen bleiben, 

Ich könnte hier noch einige Erscheinungen anführen, 
welche den Einfluss einer Störung der Thätigkeit des Ner- 
vensystems, und namentlich seiner Centralorgane auf locale 
vegetative Krankheitserscheinungen beweisen, ich mag in- 
dessen das Dunkle und das gegen herrschende Ansichten 
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Verstossende nicht häufen. Vorläufig möchte ich indessen 
doch meine Collegen bitten, dem Pulsus differens bei Hirn- 
blutungen und halbseitigen Lähmungen, und bei ähnlichen 
Apoplectischen ihre Aufmerksamkeit zu widmen. 


Einige Bemerkungen über die neuste Preussische 
Pharmacopöe, insbesondere vom ärztlichen 
Standpuncte. 


Mitgetheilt 


von Dr. Carl Klohss, Herzogl. Anhalt, Med.-Rath und 
Landphysikus in Zerbst, 


(Schluss. ) 


Die Terminologie der Medicamente ist in der neuen 
Pharmacopöe vielfach abgeändert worden und der Passus 
im Vorworte ,„Nomina prioris editionis fere semper retinui- 
mus” nur sehr uneigentlich zu versiehn, Nachdem in der 
ersten Ausgabe von 1799 die alten officinellen Namen zum 
srössern Theile mit neuen, chemisch richtigern und be- 
zeichnendern vertauscht worden, diese neue Nomenclatur 
in alle übrige Ausgaben unverändert übergegangen und 
durch ein halbjahrhundertjähriges Bestehn nach grade gang 
und gäbe und Aerzten wie Apothekern zur Gewohnheit 
geworden war, erhalten “wir jetzt für mehr als 100 Arz- 
neikörper abermals neue, von den bisher gebräuchlichen 
mitunter sehr abweichende Namen, weil jene nach der 
Meinung der Chemiker von Fach eine unrichtige elemen- 
tarische Zusammensetzung ausdrücken, Gegen die Zweck- 
mässigkeit einer solchen Neuerung und noch mehr gegen 
die angedeutete Nothwendigkeit derselben wird, ich bin 
dessen gewiss, die Mehrzahl des ärztlichen Publikums we- 
nigstens die Stimme erheben, Man wird sagen — und mit 
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Recht — dass hierdurch die schon in der Materia : medica 
herrschende Namenverwirrung abermals um ein gut Theil 
vermehrt worden ist, dass die ohnehin grosse Zahl der 
Synonymen wiederum vergrössert worden und theils hier- 
durch, theils durch die Aehnlichkeit mancher neuen Benen- 
nungen gefährliche Verwechselungen noch leichter gemacht 
sind, Man wird fragen, ob denn die Chemie, deren aller- 
dings die Medicin bedarf und welcher sie viel verdankt, 
die Herrin derselben und befugt sei, jedwede in ihr vor- 
gehende Veränderung auch dieser aufzudringen, oder nicht 
vielmehr deren Gehülfin und Rathgeberin, fragen, ob denn 
diese Chemie sicher und gewiss sei, dass diese neusten 
wissenschaftlichen Namen nun auch die wirklich richtigen 
sind und bleiben, oder nicht vielmehr nach Jahren wieder- 
um andern, noch richtigern, noch systematischern weichen 
werden, fragen, wozu, wenn dem so ist und die Chemie 
sich als ein abgeschlossnes Ganzes nicht betrachten kann, 
die Heilkunde und in specie die Materia medica bis auf die 
Namen alle ihre Stadien mit durchlaufen und in ihre fein- 
sten Nüancen mit eingehn solle und müsse? Man wird ein- 
wenden, dass wir Aerzte in der Nosologie nicht wenige 
Krankheitsbenennungen haben, die nicht gegen die Chemie, 
sondern gegen die Logik selbst verstossen, und die wir 
dennoch beibehalten, weil sie einmal aufgenommen, durch 
langen Gebrauch sanctionirt und allgemein verständlich ge- 
worden sind und weil öftere Abänderungen je nach dem 
Standpunkte der Wissenschaft hier eine babylonische Sprach- 
verwirrung hervorbringen würden. Man wird endlich das 
arme Gedächtniss der, zumal an Jahren vorgerückten Aerzte 
beklagen, das, zwar ohnehin schon reichlich beladen, aber 
stets willig, wirklich Neues und Gutes auf- und anzuneh- 
men, doch sich gegen neue Namen für alte bekannte Dinge 
sträubt und bei aller Liebe zu diesen doch jene verschmäht, 

Aus allen diesen Gründen, die durch Alles, was sich 
auch dagegen sagen lässt, nicht entkräftet werden können, 
wäre der Ausfall grade dieser Reform und die Beibehal- 
tung der bisher gebräuchlichen Namen wünschenswerth und 
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selbst nothwendig gewesen. Ich sage: der bisher ge- 
bräuchlichen d, h. der in. der Ausgabe von 1799 zuerst 
befindlichen, weil diese durch ein fast 50jähriges Bestehn 
der jüngern, wie der ältern Generation der Aerzte geläufig 
und meines Wissens vorzugsweise von ihnen angewendet 
worden sind, weil sie einigermassen, und jedenfalls un- 
gleich mehr als die ganz alten Benennungen, auch den 
chemischen Anforderungen entsprechen, weil sie das 
zu Bezeichnende hinreichend, mindestens für den Arzt hin- 
reichend genug, ausdrücken und andeuten, und weil, da 
eine möglichst allgemeine Uebereinkunft, ein möglichst all- 
gemeiner Gebrauch hier eben so wünschenswerth, wie 
wirklich nothwendig ist und man sich über Etwas endlich 
einmal einigen muss, sie sich hiefür und für eine allgemeine » 
Einführung derselben in die Pharmacopöe aus den eben 
angeführten Gründen ungleich mehr eignen, als die ganz 
alten oder die neusten Namen, Wie viel auch des seligen 
Hufeland’s schon vor mehr als 30 Jahren gemachter Vor- 
schlag für die Beibehaltung der alten officinellen Namen 
für sich hat und wie gern ich und gewiss Mancher mit 
mir ihm, wäre er nur zur allgemeinen Ausführung gekom- 
men, im Bedauern der bisherigen Namensverwirrung bei- 
getreten wäre und heute noch beiträte, so glaube ich doch, 
dass dieses verdienten Veteranen Wunsch jetzt nach Ver- 
lauf so vieler Jahre noch schwieriger zu realisiren oder 
. vielmehr gar nicht mehr an der Zeit ist und dass gegen- 
wärtig zu diesem Endzweck die neuen Benennungen den 
Vorzug verdienen, Haben sich gleich einige der alten und 
antiquirten Namen bis auf den heutigen Tag erhalten, und 
werden selbst von Denen gar nicht selten gebraucht, die 
sich für gewöhnlich der neuern Benennungen bedienen, wie 
z. B. Aethiops miner. und antimon., Bals. Opodeldoc, Vitae 
Hoffm., Oremor Tart., Mercur duleis, Flor. Benzoös, P. Doweri, 
Laudan, lig. Sydenh., Lap. infern., Sal mirabile Glauberi 
u, Ss. w., $o ist doch die Mehrzahl allzu sehr bereits in 
Vergessenheit gekommen und hat beinah seit einer Gene- 
ration aufgehört, usuell im Allgemeinen zu sein, denn nur 
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noch selten hört und liest man Wörter wie: _Acetum bezoard, 
und prophylact., Alkali minerale aörat., Orocus Martis aperit., 
Extr, catholicum s. panchymag., Species pro Cucuphis, T’ro- 
chisci Alhandal u. dergl. m., ja nicht wenige der irgend 
jüngern. Aerzte haben diese Namen kaum ein und das andre 
Mal gehört und würden in Verlegenheit kommen, sollten 
sie schnell die ihnen entsprechenden neuen Synonyme an 
ihre Stelle setzen. Recht viele endlich sind auch in der 
That allzu wenig bezeichnend und machen es schwer oder 
fast unmöglich, einen Begriff mit ihnen zu verbinden, 

Gewichtige Gründe streiten sonach gegen die allge- 
meine Einführung der ganz alten, wie der neusten Namen 
und am meisten für sich oder, will man lieber, am wenig- 
sten gegen sich würde immer noch die Annahme der neu- 
ern haben, Einigen wir uns — es thut bei der gegen- 
wärtigen Zerrissenheit wahrlich Noth — über die letztern, 
verbinden wir uns, für die Regel uns derselben in Schrift 
und Sprache zu bedienen, erheben wir sie und nur sie al- 
lein, um mich so auszudrücken, zu dem Range der offici- 
nellen, stellen wir sie in der Pharmacopöe an die Spitze 
und lassen älle übrigen Namen der Mittel erst nach ihnen 
folgen. ı Dann wird Einheit in die Materia medica kommen, 
dann, zumal wenn wir noch zu Einer National-Pharmacopöe 
gelangen, wird des alten Hufeland’s Wunsch in Erfüllung 
gehn und ein Recept in ganz Deutschland ganz gleich ver- 
standen und angeferligt werden können, dann und nur 
dann erst können und wollen wir uns der grossen Fort- 
schritte der Chemie in Auffindung der elementaren Bestand- 
theile der Arzneikörper erfreun, denn sie lässt uns die ge- 
bräuchlichen Namen unsrer Heilmittel, wie wir ihr das Recht 
zugestehn, dieselben je nach ihren Entdeckungen für ihren 
Gebrauch beliebig umzugestalten und zu verändern. 

Sagen wir noch ein Wort über diese neusten Namen 
selbst. Wo immer den Alten unbekannt gewesene Gegen- 
stände oder Begriffe in ihren Sprachen ausgedrückt wer- 
den sollen, kann es nicht fehlen, dass ganz absonderliche 
Wörter herauskommen, Die neue Pharmacopöe bestätigt 
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reichlich diese alte Wahrheit. Nicht wenige der neusten 
halb griechischen, halb lateinischen Bezeichnungen haben 
einen barbarischen Klang und entbehren jeder Euphonie. 
Wörter wie: Ammoniacum hydrochloratum ferratum, Auro- 
Natricum chloratum, Calcaria hypochlorosa, Ferro-Kali tar-. 
taricum,  Ferrum: hydrico-aceticum in aqua, Hydrargyrum 
amidato-bichloratum, Hydr. bichloratum corrosivum , Ferro- 
Kalium cyanatum flavum, Liquor ferri sesquichlorati, Stibio- 
Kali tartaricum und ähnliche mehr wird Niemand leicht 
aussprechen, leicht behalten und für kurz, wohllautend und 
überhaupt glücklich gewählt ausgeben können, Ich ge- 
stehe gern zu, dass auch einige der frühern Namen, wie 
Kali ferruginoso-hydrocyanicum, Liquor ferri oxydati hydrato- 
acetici keinen Anspruch auf Kürze oder Wohllaut erheben 
können, Dieser Uebelstand war indess nur gering, da er 
im Ganzen wenige Wörter betraf; jetzt ist er durch Hin- 
zufügung mehrerer dergleichen jedenfalls vergrössert: wor- 
den. Da man bei der Auswahl der Namen von dem Prin- 
cip ausgegangen ist, die Stoffe chemisch richtig nach ihren 
Bestandtheilen und möglichst bezeichnend zu benennen, da 
dieserhalb sogar der früher aus Ammoniacum in Ammonium 
umgewandelte Salmiak wieder eine Umtaufe in Ammoniacum 
sich hat gefallen lassen müssen, so mag es befremden, dass 
man doch hin und wieder von diesem leitenden Grundsatze 
abgewichen ist, ja sogar bei einigen Oompositis die Namen 
ihrer Erfinder hinzugesetzt hat. So steht statt Agua vegeto- 
mineral. Goul. einfach Ag. Goulardi, so ist Dec. Zittmanni 
unter diesem Namen beibehalten, so Ol. contra taeniam Cha- 
berti, so heisst es Spec. laxant. St. Germain und Spir. am- 
moniaci caust, Dzondiü, von Letzterem selbst Lig. ammoniei 
caust. spir. genannt, Auch abgesehn von diesem letztern 
Pleonasmus und von diesen durchaus nicht bezeichnenden 
Namensbenennungen fällt es hierbei noch auf, dass, wäh- 
rend kein Name mehr wie Hoffmann, Huxham, Sydenham 
u. Ss. w, die Pharmacopöe ziert und den von ihnen erfun- 
denen oder eingeführten wichtigen Mitteln beigefügt ist, 
dieser Ehre ein St. Germain wegen eines sehr mässigen 
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Thees gewürdigt wird. Wie genau man es übrigens mit 
der Nomenclatur genommen, beweist die (sogar bei der 
Gegenüberstellung der Namen noch einmal vorkommende) 
Umänderung von Mixtura sulphurico-acida in M. sulphurica 
acida, was allerdings grammaticalisch richtiger ist, nur hätte 
dann aus demselben Grunde auch aus der Mixt. oleoso- 
balsamica eine oleosa-balsamica werden müssen. 

Auch die der letztern Ausgabe der Pharmacopöe an- 
gehängten Tabellen haben eine Abänderung erlitten. Die 
erste, welche eine Angabe der Verhältnisse mehrerer stark 
wirkenden Stoffe in den Compositis enthielt, ist in Ausfall 
gekommen, gewiss zum Bedauern von Manchem, der nicht 
gleich eine anderweite Belehrung zur Hand hat. Statt des- 
sen enthält die erste ein Verzeichniss der dem Apotheker 
zum Kaufen freigegebenen Präparate, an der Zahl 14, die 
zweite die Angabe der an verschlossnen Orten aufzube- 
wahrenden sogenannten Gifte, 13 zusammen, die dritte die 
Uebersicht von 85 entfernt von den übrigen aufzustellen- 
den Medicamenten; eine gewiss zweckmässigere‘, weit ge- 
nauere Anordnung, als die frühere, welche überhaupt nur 
etwa 86 heftiger wirkende Stoffe vorsichtig aufzubewahren 
und von den übrigen zu trennen verlangte. An Stelle der 
früherhin vierten Tabelle steht ein Verzeichniss des speci- 
fischen Gewichts von 27 flüssigen Arzneien Behufs_ der Vi- 
sitationen, worauf dann auf beinah 5 Seiten eine Zusam- 
menstellung der ältern und der jetzt gewählten Namen und 
zuletzt ein lateinisches und deutsches Register der Namen 
und Synonymen folgt. Eine Tabelle, wie die dritte der 5. 
Ausgabe, die Arzneien enthaltend, die der Arzt für sich 
ohne das Zeichen (!) zum innerlichen Gebrauch nicht ver- 
schreiben solle, ist nicht für nothwendig erachtet worden 
und dieses auch in der That wohl nicht. Die vierte Ta- 
belle endlich (die zweite früherhin) bestimmt, wie gewöhn- 
lich, die höchsten Dosen für den innern Gebrauch, über 
welche hinaus nicht ohne hinzugefügtes (!) verschrieben 
werden darf. Sie weicht indess mehrfach von ihrer Vor- 
gängerin ab und enthält, wie auch zum Theil schon diese, 
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nach meiner Ansicht im Allgemeinen einmal zu hohe ab- 
solute Dosen und dann auch relativ einander nicht immer 
entsprechende. Da der Zweck einer solchen Tabelle wohl 
nur darin bestehn kann, leicht mögliche ärztliche Schreib- 
fehler im Plus, so wie etwaige Versehen aus wirklichem 
Irrthum oder Unkenntniss für die Kranken unschädlich zu 
machen, so müssen die gestatteten Dosen auch solche sein, 
welche für Erwachsene in der Regel und in den allermei- 
sten Fällen (denn Ausnahmen und besondre Idiosyncrasien 
können hierbei nicht in Betracht kommen) keine Nachtheile 
oder irgend beunruhigende Zufälle erfahrungsmässig zur 
Folge haben, Sie müssen daher mittlere sein und bei 
dem allerdings Schwankenden dieses Begriffs sich der Vor- 
sicht halber lieber den kleinern gewöhnlichen, als den 
grössern aussergewöhnlichen annäherh, was ohne Uebel- 
stand ist, insofern es dem Arzte ja frei steht, für besondre 
und selbst nicht besondre Fälle die Dosen durch ein ein- 
faches Zeichen nach Belieben höher und höher zu steigern. 
So nur verstehe ich die „höchsten Gaben” d. h, die höch- 
sten mittlern Gaben, und nur so kann deren Bestimmung 
von Nutzen, für den Apotheker, der ja oft weder den 
Kranken und noch weniger dessen Krankheit kennt, maass- 
gebend sein und dem Kranken überhaupt einen Schutz ge- 
währen, wie dieser möglich und ausführbar ist, Aus die- 
sem, wie mir scheint, allein richtigen Gesichtspunete be- 
trachtet, entsprechen nun aber die gesetzlich festgestellten 
Dosen durchweg keineswegs den hier gestellten Anforde- 
rungen für Sicherheit und Unschädlichkeit im Allgemeinen. 
Sie alle fast gehn mehr oder weniger, und mitunter ziem- 
lich beträchtlich‘, über die Linie hinaus, die nach gewöhn- 
licher Annahme in der Mitte liegt, und dürften ohne die 
zum Glück sehr selten fehlende ärztliche Sorgfalt und Ge- 
wissenhaftigkeit mit der hier doch beabsichtigten Bürgschaft 
noch viel öfter, als vielleicht geschehn, unangenehm colli- 
diren, Gaben, um nur einige anzuführen, von 4 Gran Pulv. 
Canthar., Extr, Stramonü, von 2 Gran Ammon. euprico-sul- 
phur., Extr. Belladonn., Extr. Nuc, vom, spir., Extr. Nieot., 


m m — 


Opium pur., Hydr. jodat. flavum, von 3 Gran Rad. Bella- 
donn., Extr, Digital., von 4 Gran Ferr. jodat,, Sem. Stra- 
mon., Fol. Belladonn., von 10 Gran Extr. Lactue. vir. und 
selbst von } Gr. Morph. acet. sind nach meinem Dafürhal- 
ten keine mittlere, sondern solche, die schon recht unan- 
genehme Zufälle herbeizuführen, wie gar intensive Wirkun- 
gen zu äussern vermögen, Sie zu sanctioniren als solche, 
die ohne weiteres und ohne Vorbemerk jedweder Arzt 
verschreiben und jeder Apotheker verabfolgen lassen kann 
und darf, ist mindestens misslich, kann schaden und in Fäl- 
len, wo dies geschehn, dem sich hierauf berufenden Arzte 
zur Entschuldigung und selbst zur Rechtfertigung gereichen, 
Aus diesem allen wäre eher eine Verminderung, als eine 
Vermehrung und Steigerung dieser höchsten Dosen wün- 
schenswerth gewesen, wie letztere bei einigen Mitteln z. B, 
bei Ag. Amygdal. amar., Rad, Seillae, Morph. acet. gegen 
früherhin Statt gefunden hat, zumal da, auch bei in beider- 
lei Tabellen sich gleich gebliebenen Dosen, dennoch meh- 
rere der aufgeführten Extracte vermöge einer andern Be- 
reitungsweise, welche die neuste Pharmacopöe vorgeschrie- 
ben, überhaupt als kräftiger und stärker wirkend angenom- 
men werden müssen. 

Aber auch das relative Verhältniss der Dosen zu ein- 
ander scheint mir nicht überall im Einklange zu stehn mit 
der gewöhnlichen Annahme über die Wirkungen der Arz- 
neimittel. Das neue Dispensatorium führt als höchste Gabe 
10 Gran Extr. Lactuc. vir, und nur 3 Gran Extr. Hyose. 
an. Jedenfalls aber entsprechen 3 Gran von diesem Ex- 
tracte nicht 10 Gran von jenem oder wirken, mit andern 
Worten, so stark wie diese, Dasselbe gilt vom Extr. Opü, 
Belladonnae, Nicotianae und Nue. vom. spir., deren Dosen, 
je zu 2 Gran, ganz gleich gestellt sind, obschon sie in den 
Wirkungen dem Grade nach sehr von einander abweichen. 
Auch möchten 2 Gr. Extr. Opii nicht äqual sein mit 2 Gr. 
Opium purum, 15 gli. T. Cantharid. mit 1 Gr. Pulv. Can- 
thar., 2 Gr. Pulv. Nuc. vomie. mit gleichviel Extr. Nue. spir., 
2 Gr, Pulv. Fol, Belladonn. mit eben so viel Extr. Bellad, 
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und 20 gtt. Tr. Conü oder 30 git. Tr. Lobeliae nicht so viel 
wie 30 gti, Tr. Opü s. oder croc. bedeuten, Nicht minder 
möchten hier, wie früherhin und eher als z.B. Tr. Lobel., 
Acidum muriat., nitricum und sulph. dil., Mixtur. sulph. acida 
und Pulv. Ipecac. opiatus bezüglich ihrer Gaben eine Stelle 
verdient haben, 

Dagegen ist, gewiss nur zweckmässig, bei Tr. Stramomit 
eine Dosenverminderung eingetreten, so wie auch in der 
Ueberschrift dieser Tabelle die sehr nöthige Bemerkung 
„für Erwachsene” eingeschaltet, während die Tabelle der 
vorletzten Ausgabe auffallender Weise nur beim Opium den 
Zusatz ‚pro adulto” enthielt, was zu der irrigen Annahme 
Veranlassung geben konnte, als habe man bei allen übrigen 
Dosenbestimmungen Nicht-adulti im Auge gehabt. Gleich 
zweckmässig endlich ist das Verhältniss mehrerer stark wir- 
kenden Oomposita, namentlich der Opiumpräparate, mit al- 
leiniger Ausnahme des wieder so stark wie in der dritten 
Ausgabe gewordnen Pulv. Ipecac. opiat., gegen früherhin 
ganz gleich geblieben und hat nicht, wie dies bei den Opium- 
Tincturen einmal in der vierten Ausgabe — allerdings we- 
gen des beträchtlichen Opiumgehaltes wohl nothwendig — 
der Fall war, eine hier stets missliche und gar zu leicht 
zu folgereichen Irrungen führende Abänderung erlitten. 

In einem zweiten Artikel wollen wir demnächst eini- 
ges mehr dem Gebiete der Chemie und Pharmacie Ange- 
hörende in Bezug auf die Pharmacopöe besprechen, 


Intussusceptio intestini coeci bei einem Kinde. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Groetzner, pract. Arzt in Breslau, 





So nützlich und heilbringend die gewöhnlichen Vor- 
sichtsmaassregeln am Kinderkrankenbette, die Erforschung 
der Antecedentien, der Individualität der Eltern u. s. w. im 
Ganzen sind, so ereignen sich doch ohnedies noch viele 
Krankheitszufälle bei Kindern, die den Arzt bei ihrem Ein- 
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tritt oft recht unangenehm überraschen, indem er nirgends 
weder einen Zusammenhang, noch einen sichern Anhalts- 
punkt für sein Handeln aufzufinden vermag. In diese Ver- 
legenheit führte auch mich folgender Krankheitszustand, den 
ich kurz mittheilen will. 

Im Septbr. 1845 wurde den kräftigen gesunden Eltern 
ihr drittes Kind, ein starker Knabe, durch eine leichte na- 
türliche Geburt zur Welt befördert, welcher einige Tage 
darauf an einer Hydrocele litt, die durch warme Umschläge 
von aromatischem Kräuterabsud mit Salmiak, bei täglich fort- 
gesetzten Kleienbädern, in kurzer Zeit beseitigt wurde, Bei 
der vorherrschenden Nervenreizbarkeit der Mutter, beson- 
ders bei der geringsten Berührung der Brustwarzen und 
entschiedner Abneigung gegen das Stillen, wurde das Kind 
einer robusten, gesunden, milchreichen Landamme zur Er- 
nährung übergeben, die trotz dieser eminenten Qualitäten 
doch in der ersten Zeit nicht recht befriedigend vorschrei- 
ten wollte, obgleich alle Functionen des Kindes gut und re- 
gelmässig von Statten gingen. Zu Ende des 3ten Lebens- 
monats wurde ich wieder gerufen, indem das Aussehn des 
Kindes die Mutter ängstigte, und ich fand zu meiner Ver- 
wunderung eine aschgraue Gesichtsfarbe des Kindes, einen 
matten, trüben Blick, eine Welkheit des gesammten Muskel- 
systems trotz einer nicht unbedeutenden Körperfülle und 
Wohlbeleibtheit in seiner ganzen Peripherie, Die Stuhlaus- 
leerungen sollen nach Aussage der Mutter seit einigen Ta- 
gen von Kalk- und Thonartiger Farbe gewesen sein; übri- 
gens verräth das Kind keine Beschwerden und schmerzhafte 
Empfindungen, schläft und trinkt gut, nur zeigt es nicht die 
gewöhnliche Kindesheiterkeit. Es wird ihm Magnesia mit 
Rhabarbersaft gegeben, den Bädern etwas Seife und Koch- 
salz zugesetzt und nach einiger Zeit war das Kind so sicht- 
bar gediehen, sein Gesichtsausdruck hatte eine solche Fri- 
sche gewonnen und die Gesammternährung trat in einer so 
kräftigen Ueppigkeit hervor, dass man kein schönres Bild 
einer vollkommnen Kindesgesundheit finden konnte, welcher 
Zustand bis Mitte April v. J,, wo es 8 Monat alt wurde, 
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anhielt, Den 46. d. M. wurde ich Abends um 8 Uhr ge- 
rufen, wo es plötzlich von einer grossen Unruhe ergriffen 
wurde, nachdem es sich den Tag über noch ganz wohl be- 
funden, behaglich an der Brust getrunken und des Morgens 
einen gehörigen gelbbreiigen Stuhl ausgeleert hatte. Ich 
sah das Kind von grosser Angst ergriffen, gewaltsam den 
ganzen Körper ausdehnen und heftig die Schenkel ausstrek- 
ken und Alles, was ihm nahte, von sich stossen. Die obern 
Extremitäten waren kühl, die Pulse schwach, kaum fühlbar; 
das Gesicht war blass und verrieth eine innere Angst und 
Schmerz; Neigung zum Erbrechen trat oft ein. Das Be- 
wusstisein war ungestört, auch versuchte es die Brust zu 
nehmen, brach aber etwa 3 Stunde darauf die Milch un- 
verdaut aus. Da keine äussern Krankheitsursachen zu er- 
mitteln waren, so hielt ich diese Umstände als die Vorbo- 
ten einer sich entwickelnden Entzündung in den Unterleibs- 
organen, der Milz, oder insbesondre der Leber, da diese 
Organe schon früher in ihrer Verrichtung gestört schienen, 
und Vater und Grossvater an bedeutenden Unterleibsan- 
schoppungen, besonders Letztrer der Leber, früher gelitten 
hatten. Ich verordnete die Saturat. Kali carb. und ein Ca- 
millenklystier mit etwas Seife, Oel und Zucker, welches 
mit hellrothem Blut gefärbt bald sich wieder entleerte, und 
mir keinen geringen Schreck erregte, indem ich eine Ver- 
letzung befürchtete, die mit der Klystierspritze gemacht 
wäre, Die Nacht über brachte es schlaflos zu, wälzte sich 
oft herum und es fand sich Fieberhitze ein. Am Morgen 
war noch keine Darmausleerung, aber öfters Erbrechen 
erfolgt. Ein applicirtes Lavement war wieder blutgefärbt 
abgegangen, und gab mir die Ahndung von einer organi- 
schen Störung der Eingeweide. Der Puls war frequent 
und voll; ich verschrieb vier Gran Calomel auf 8 Pulver 
zweistündlich Eins zu nehmen; aber auch diese wurden 
ausgebrochen. Es wurden nun ein Senfteig auf die Ma- 
gengegend gelegt, dann ein Kleienbad mit Milch gemacht, 
und bei beginnender Auftreibung des Unterleibs, welcher 
zwar nirgend beim Druck einen vorherrschenden Schmerz 
verrieth, Blutegel nebst Breiumschlägen auf denselben ap- 
plicirt, eine Solut., Kali tart. mit dem Infus. Sennae comp, 
und in die Bauchmuskeln Einreibungen des Ungt. Hydrarg. 
ciner. mit dem FYavo verordnet; jedoch Alles war ohne Er- 
folg, um eine Stuhlentleerung zu bewirken, 

Am 18. erbat ich mir ein Consilium mit Herrn Geh. 
Med,-Rath Dr, Remer, Die Dosis des Calomel wurde auf 
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44 Gran.erhöht, dann noch mit 5 Gr, Kali sulphur. ver- 
stärkt und zweistündlich gereicht; aber auch hiermit wurde 
kein Effect auf den Mastdarm erzielt, indem alle Arznei 
ausgebrochen wurde, Das Kind lag oft kurz schlummernd 
da, behielt fortwährend das Bewussisein und jammerte öf- 
ters, ohne jedoch laut zu klagen und zu schreien. Der 
Unterleib wurde jetzt iympanitisch aufgetrieben und bei 
dessen Untersuchung glaubten wir auf der rechten Seite 
eine Geschwulsi wahrzunehmen, die mit der kranken Leber 
Anfangs in Verbindung gebracht, aber bald wieder bezwei- 
felt wurde, da sie sich tiefer nach der Weichengegend 
senkte. Da am 19. Abends noch keine Leibesöffnung folg- 
te, trotz einer zuvor noch innerlich verordneten Ricinusöl- 
Emulsion und eines damit bereiteten Lavements, so durfte 
die Vermuthung eines mechanischen Hindernisses in den 
Eingeweiden, welches nach meiner Ansicht schon früher 
in einer Verschlingung derselben ausgesprochen wurde, 
wohl gerechtferligt erscheinen, Der Unterleib wurde im- 
mer ausgedehnter, das Athmen beengt; die Pulse ver- 
schwanden, die Extremitäten wurden kühl und noch in der- 
selben Nacht erfolgte der Tod. 


Die Section, welche im Beisein des Herrn Geh. Med.- 
Raths Remer gemacht wurde, wies einen mässigen Conges- 
tivzusiand im Intestino Hei und Colon, besonders dem tran- 
verso nach; auf der innern Fläche der Darmhäute des er- 
stern befanden sich mehrere rothe 'Stellen, an denen ein- 
zelne vorhandne Geschwüre nicht: zu verkennen waren. 
Im Blinddarme aber wurde eine Darmeinschiebung 
des Dei von mehreren Zollen wahrgenommen, dessen er- 
stere Häute missfarbig und gangränescent zu werden be- 
gannen, Die Leber war von normaler Structur, die Milz 
muürbe und blutreicher wie gewöhnlich, 


Obgleich diese beiden Krankheitszustände, der Vol- 
vulus und die Intussusceptio intestinorum sich in ihren 
äussern Erscheinungen ziemlich gleich zu kommen schei- 
nen, und es daher für den Diagnostiker höchst schwierig 
ist, aus denselben jeden bestimmten Fall herauszufinden, 
wenn auch diese strenge Sonderung auf die specielle The- 
rapie keinen grossen Einfluss haben möchte, so wäre es 
doch nicht uninteressant, die Symptome dieses zwiefach 
deform gewordnen Tractus intestinorum genau zu sichten, 
Meine wenigen Beobachtungen reichen nicht hin, um ein 
bestimmtes Uriheil über die genauen und unterscheiden- 
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den Kennzeichen einer jeden einzelnen Form auszuspre- 
chen, und den charakteristischen Unterschied von einänder 
klar darzustellen, indem ich während meiner Praxis Beide 
nur Ein Mal beobachtet habe, und zwar im jugendlichen 
Alter. Nur so viel ging aus denselben hervor, ‘dass bei 
der Darmverschlingung alle Zufälle viel heftiger ‘als 
bei der Darmverschiebung auftreten; das Fieber ist 
bald Anfangs viel acuter, das Erbrechen stürmischer, der 
Schmerz im Unterleibe ausgebreiteter und intensiver; die 
Stuhlausleerungen sind bei der erstern gänzlich aufgeho- 
ben, bei letztrer Anfangs noch möglich, je weiter vom 
Mastdarm die Darmverschiebung entfernt ist, 


Auch könnten diese Leiden noch mit einem einge- 
klemmten Bruche verwechselt werden, besonders wenn 
letztrer blos in einem Darmdivertikel besteht, der äusser- 
lich keine heraustretende Geschwulst sowohl sichtbar als 
fühlbar werden lässt, wie mir noch ein wichtiger Todesfall 
bei einer bejahrten Dame in frischer Erinnerung ist; und 
streng genommen sind ja jene entstandnen Darmdeformitä- 
ten auch als innere Einklemmungen zu betrachten, 


Was bei denselben die therapeutische Hülfe anbetrifft, 
so ist es wohl begreiflich, dass bei der gänzlich aufgeho- 
benen peristaltischen Darmbewegung jedes Arzneimittel, 
auch selbst das lebendige Quecksilber, fruchtlos angewen- 
det wird; nur ein zeiliges instrumentales Eingreifen könn- 
te, bei gesicherter Diagnose, durch die Laparotomie noch 
eine Relitung, gleich dem Kaiserschnitt, gewähren, wenn 
der Entzündungsprocess nicht schon zu weit in seinen Fol- 
gen gediehen wäre. 


Nur die Mittheilung mehrerer solcher Krankheitsfälle, 
die durch die Section festgestellt sind, dürfte zu. einer si- 
chern Diagnose am Krankenbette führen, 
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Miscellen aus der Praxis. 
Mitgetheilt 


vom Dr. F. Küster, Herzogl. Nassauischem Med -Rathe und 
R. Küster, Gr. H, Med.-Accessisten zu Cronthal bei 
, Frankfurt a. M, 


1. Der eingewachsene Nagel. 


Wie überhaupt in der Welt, so giebt es auch in der 
Medicin viele an und für sich ganz klare Sachen, die aber 
nicht oft genug wiederholt werden können, um zur Aner- 
kennung zu gelangen. Dahin gehört unter Andern auch 
die Behandlung des eingewachsenen Nagels und des da- 
durch verursachten Geschwürs. Die Sache ist eine Klei- 
nigkeit, nur nicht für den Kranken, * 

Die einfachste und sicherste, dabei am schnellsten zur 
Heilung führende Behandlung des eingewachsenen Nagels, 
mehrentheils an der grossen Zehe, habe Eu vor mehrern__ 
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Jahren in einem Journale gelesen, uiid N tauchen 
von Zeit zu Zeit neue Behandlungsmethoden auf, von de- 
nen die eine noch abentheuerlicher ist als die andre. Bald 
soll.der Nagel weggerissen, bald sollen die "Weichtheile 
weggeäzt, bald durch Polsterrollen und künstliche Bandagen 
weggedrückt werden u. s. w. 

Die oben erwähnte einfache Behandlungsmethode lernte 
ich schon vor 20) Jahren durch einen tüchtigen Landchirurg 
kennen, der mich durch dieselbe von dem so schmerzhaf- 
ten Uebel schmerzlos befreite. In meiner langjährigen 
Praxis, in die ich 1813 trat, habe ich oft genug Gelegen- 
heit gehabt, mich durch ihre Befolgung an Andern von ih- 
rer Vortrefflichkeit zu überzeugen. Sie begründet sich auf 
die Entfernung der Krankheitsursache. Druck, sei er durch 
den Strumpf, oder Schuh resp. Stiefel verursacht, hat den 
Nagel verhindert, sich in seiner natürlichen, flachen Wöl- 
bung auszudehnen; er nimmt allmälig eine sehr ‚starke Wöl- 
bung an, der äussere Rand schlägt sich oft nach innen um, 
der ganze Nagel, hauptsächlich aber der stark gebogene 
Rand, wird mehr oder weniger hypertrophisch, und es folgt 
Entzündung mit ihren Folgen, Zur Heilung ist weiter nichts 
nöthig, als mit einem scharfen Stückchen Glas in der Mitte 
des Nagels der Länge nach von der Wurzel bis zum Ende 
einen schmalen Streifen wegzuschaben, was durch ein vor- 
her genommenes Fussbad sehr erleichtert wird. Man schabt 
etwa 3 oder 5 von der Dicke des Nagels ab, so dass die 
Unterlage roth durchscheint und sich eindrücken lässt, wenn 
man mit dem Nagel des Fingers darauf drückt, (Schabt 
man zu lief, so verursacht es einigen, bald vorübergehen- 
den Schmerz.) Der Schmerz hört nun alsobald auf, und, 
wenn die Entzündung nicht zu heftig oder schon in Eite- 
rung übergegangen ist, so ist eine Nachbehandlung nicht 
nöthig.. Im schlimmsten Falle beschränkt sich dieselbe auf 
Vermeidung des Drucks, hohe Lage, Ruhe und das Auf- 
legen kalter Compressen. 
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2, Merkwürdiger Fall von allgemeiner Verbren- 
nung ohne tödtlichen Ausgang. 


Gegen die durch Verbrennen entstandnen Wunden hat 
man, je nach (den verschiednen Graden, verschiedne Be- 
handlungsmethoden empfohlen, die aber sämmtlich mehr 
oder weniger umständlich sind, und bei den tiefern Ver- 
brennungen nur. langsam zum ' Ziele führen, ohne den 
Schmerz zu lindern. 

Seit Dzondi.das kalte Wasser empfahl, habe ich nie 
ein andres Mittel angewandt, Es ist Vieles darüber theoreti- 
sirt; ich 'beschränke mich hier auf zwei Krankengeschichten, 

Mein kleines 2 Jahre altes Töchterchen zog, am Thee- 
tische gehalten, den kochenden Theekessel um, so dass 
sich dessen Inhalt, ungefähr {1 Maass oder darüber, über 
den Hals, die Brust und den Unterleib ergoss. Obgleich 
ich fast in demselben Moment das kalte Wasser aus einem 
zum Tassenspülen bereit stehenden Kumpfe nachgoss, so 
‚waren doch, als die dünnen Kleidungsstücke, Nachikittel 
und Hemd, entfernt wurden, die genannten Stellen mit 
grossen und kleinen Blasen bedeckt, die mehrentheils ohne 
Zwischenräume aneinander stiessen, 

Es mochte etwa 6 Uhr sein, als unmittelbar nach dem 
Vorfall die kalten Compressen aufgelegt wurden; ich er- 
neuerte sie, sobald sie anfingen warm zu werden, ohne 
‚Unterbrechung bis 12 Uhr, Die kleinen Blasen waren 
spurlos verschwunden, die Stellen der grösseren waren 
durch mehr oder weniger intensiv geröthete Flecken be- 
zeichnet; oberhalb der rechten Brustiwarze, der Stelle, auf 
welche sich das Wasser unmittelbar aus dem Kessel er- 
gossen halte, fand sich noch eine eingefallene aber nicht 
mehr geröthete Blase, etwas grösser als ein. Kronthaler. 
Die Kleine war währenddem eingeschlafen, wurde in ihr 
Belichen gelegt, und schlief ohne alle Unterbrechung die 
ganze Nacht hindurch und beim Erwachen zeigte sich der 
letzte Rest der Verbrennung durch das trockne Zusammen- 
‚schrumpfen der Epidermis auf einem Flecke kaum von der 
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Grösse eines preussischen Thalers; sie stiess sich nach ei- 
nigen Tagen ohne alle Folgen ab, 

Am 18. Octbr. 1844 hatte der Branntweinbrenner auf 
dem Hofegute zu Kl. Schwalbach, ein kräftiger Mann von 
38 30 Jahren, entweder die Blase überfüllt oder zu stark 
geheizt; der Helm, in einer Höhe von 5 bis 6 Fuss ange- 
bracht, sprang aber während der Brenner in dem Feuer- 
loche vor demselben stand, so dass sich der grösste Theil 
der siedenden Maische in dem Zustande eines Breies über 
denselben ergoss. Zum Glück war der Kopf mit einer 
dicken, mit einem Schilde versehenen Tuchkappe bedeckt; 
der Oberkörper war nur mit dem Hemde und einer offen 
stehenden Weste bekleidet. Als ich, kaum später als eine 
Stunde nach dem Unglücksfalle ankam, lag Pat. entkleidet 
auf einem mit einem Leintuche überdeckten Sirohlager in 
einem Stalle; der ganze Körper war mit geriebenen Kar- 
toffeln in dicker Lage bedeckt, aber 10 bis 12 eifrig be- 
schäftigte Frauenspersonen waren nicht im Stande, so viel 
Kartoffeln zu reiben, dass die Aufschläge überall kühl er- 
halten werden konnten, was Pat., der in einem halb sopo- 
rösen Zustande dalag, durch die mit Aechzen ausgestosse- 
nen und kaum verständlichen Worte: Brand! Brand! zu 
erkennen gab. Durch Begiessen mit einer Giesskanne liess 
ich den Kartoffelbrei abspülen, und es zeigte sich nun, dass 
bis auf die Unterschenkel, nur wenige unverbrannte Stel- 
len vorhanden waren. Den geringsten Grad der Verbren-. 
nung zeigten stark gefüllte Blasen; auf dem Nacken, den 
Armen, auf der Brust, auf dem Unterleibe, in den Seiten, 
auf den Oberschenkeln war die Haut verkocht, und hatte 
sich in grössern und kleinern Lappen am Rande abgelöst, 
Ich liess den Körper mit Leinwand in Stücken belegen, so 
dass sich keine Falten bildeten, und durch Uebergiessen 
mit der Giesskanne stets kalt erhalten. Etwa eine Stunde 
lang musste ohne Unterbrechung gegossen werden, dann 
in Pausen von 5 bis 6 Minuten, Nach einer weitern Stunde 
war der soporöse Zustand vorüber und ich verliess den 
Krauken um 44 Uhr mit der Weisung, wie bisher forizu- 
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fahren. Um 5 Uhr fand ich einen leidlichen Zustand; das 
Sensorium frei, das Gesicht mässig geröthet; die Augen 
konnten etwas geöffnet werden; der Puls zeigte an der 
A. temporalis 100 Schläge; Pat, klagte über fortwährenden 
innerlichen und äusserlichen Brand, den ich durch reich- 
liches Trinken und Begiessen löschen liess, 

Den 19. Die Weisung, wie bisher fortzufahren, war 
nur bis 11 Uhr befolgt, weil Pat. über grosse Kälte ge- 
klagt habe; man hatte ihn mit einem Hemde bekleidet in’s 
Beit gelegt, und mit wollnen Decken und einem schweren 
Federbett wohl zugedeckt. Der Puls hatte 120 Schläge, 
das Gesicht war stark gerölhet, desgleichen die Augen, so 
weit es unter den wieder stärker geschwollenen Augen- 
decken erkannt ‘werden konnte; gelinder soporöser Zustand 
wie gestern früh; die Zunge trocken wie Holz, Nachdem 
das an den Brandwunden überall angeklebte Hemd mit 
Wasser erweicht und dann entfernt war, zeigte sich die 
Haut, wo gestern Blasen. waren, intensiv geröthet; an den 
andern Stellen zeigte sich das verkochte Ansehn noch deut- 
licher als gestern; einige Hautlappen waren mit dem Hemde 
abgerissen. Ich liess den Kopf mit dicken kalten Compres- 
sen belegen und diese erneuern, ehe sie warm wurden, 
den Körper aber einige Mal in ein nasses Leintuch schla- 
gen, bis die Hitze wieder gemässigt war und das Senso- 
rium frei wurde, Darauf liess ich, so weit die Verbren- 
nung sich erstreckt hatte, also den ganzen Körper (das 
Gesicht mit eingeschlossen), mit Ausnahme der Unterschen- 
kel, mit 2 und 3fachen Lagen von in Essig getauchtem 
weissen Fliesspapiers (Fensterpapier) belegen und dieses 
durch Bepinseln mit Wasser stets kalt erhalten; der Nak- 
ken und behaarte Theil des Kopfs blieb mit Compressen 
belegt. 

Den 20. Einige Anwandlung von Schlaf in der Nacht; 
die geröthete Haut hatte die natürliche Farbe wieder be- 
kommen; beginnende Granulalionen an den Rändern und 
in den Lücken der verbrannten Haut; der Puls 90 Schläge; 
der Durst mässig, bei noch etwas trockner Zunge, 
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Die Behandlung wurde auf diese Weise bis zum 29. 
fortgesetzt, und der Erfolg übertraf die kühnsten Erwar- 
tungen. An den Rändern waren die Wunden grösstentheils 
geheilt und in den Lücken der Verheilung nahe; die gros- 
sen verbrannten Flächen waren mit trocknen Krusten von 
ausgeschwitzter Lymphe bedeckt, die sich an einigen Stel- 
len schon ablösten und eine gesunde Epidermis sehn lies- 
sen. Alle natürlichen Functionen gingen ungestört von 
Statten, und Pat. fühlte sich so wohl, dass er die Reise 
in seine Heimath, 10 — 12 Stunden weit, antreten wollte, 
Zum Schutz der noch wunden Hautstellen verordnete ich 
daher ein Cerat, Von Arzneien halte Pat. erhalten am 19, 
einige ?2Granige Calomelpulver, und, nachdem diese auf den 
Stuhl gewirkt hatten, eine Mixtur aus Glaubersalz und Sal- 
peter, die ein Mal repetirt wurde. 

Ich habe Brandwunden, bei denen meine Hülfe erst 
in Anspruch genommen wurde, nachdem sie mit Salben u. 
s. w. in das Stadium der Eiterung gekommen waren, auf 
gleiche Art behandelt, d.h. die Wunden wurden mit weis- 
sem Fliesspapier belegt, und dieses durch Bepinseln mit 
Wasser stets feucht erhalten, Die Heilung ging auch da 
schneller von Statten, wie unter Anwendung von Salben, 
aber nie so schnell, als wenn die Entzündung gleich von 
Anfang an durch Wasser unterdrückt wird, 

Man hat, besonders bei grössern Wundflächen, durch 
die anhaltende Anwendung der Kälte Erkältung befürchtet; 
ich habe aber diesen Nachtheil nie gesehn. Am bequem- 
sien ist es für den Krankenwärter, wenn die mit Fliess- 
papier belegten Stellen weiter nicht bedeckt werden. Wenn 
aber Pai. ein anhaliendes Gefühl von Kälte auch im übri- 
gen Körper empfindet, so können auch die Wundstellen 
mit Tüchern und Decken verhüllt werden; alsdann muss 
aber der Wasserpinsel fleissig gehandhabt werden, Nachts 
lasse ich den Schlaf durch die Anfeuchtung nicht stören, 
dieselbe aber unverweilt vornehmen,‘ sobald Patient durch 
Schmerz in der Wunde geweckt wird, Das Fliesspapier 
muss in 24 Stunden wenigstens ein Mal erneuert werden, 
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was, wenn es nass ist, gar keine Schmerzen verursacht; 
im Uebrigen geschieht die Erneuerung so oft, als ein De- 
fect es erfordert. 

Zur vergleichenden Beurtheilung mag noch folgende 
Beobachtung dienen. Bei einem verunglückten Feuerwerke 
wurden zwei Öfliciere beschädigt; bei beiden war eine 
Verbrennung dritten Grades vorhanden, nur die Wundfläche 
war verschieden. Bei A. beschränkte sie sich auf die 
Hände, die Brust und das Gesicht; bei B. war die ganze 
vordere Fläche des Körpers beschädigt. Bei A., der bei 
einer mir befreundeten Familie sich aufhielt, wurden die 
ganze Nacht hindurch kalte Compressen aufgelegt, und als 
ich 12 Stunden nach der Verbrennung Pat. sah, hatte ich 
weiter nichts anzuordnen, als die Fortsetzung des bisheri- 
gen Verfahrens; nach 8 Tagen konnte Pat, wieder Dienste 
thun. Zu B. wurde ich erst am 7ten Tage gerufen, wo 
sich die Wundflächen in schönster Eiterung befanden. Die 
beiden behandelnden Collegen fürchteten, durch Wasser 
die Eiterung zu stören, Erkältung bei der grossen Wund- 
fläche u. s, w.; ich konnte wegen der zu grossen Entfer- 
nung von meinem Wohnorie die Behandlung nicht allein 
übernehmen; so wurde er: fernerhin mit Zink gesalbt, 
konnte sich erst nach 2 Monaten zu Schiff in seine Gar- 
nison transporliren lassen und dann 4 Wochen später erst 
wieder Dienste thun, 


3. Werlhof’sche Blutfleckenkrankheit. 


Prof. Heusinger in Marburg theilt in No. 6 d. J, seine 
Ansicht über ‘diese Krankheit mit, nach welcher die in 
Deutschland und Frankreich allgemein gültige Behandlung 
erfolglos sei, und sein müsse, ‘da die Krankheit von den 
‚Centralorganen des Nervensystems ausgehe und zur Hei- 
lung Aderlässe, Calomel u. s. w. erfordre. 

Ich bin weit davon entfernt, diese Ansicht an und für 
sich zu bekämpfen, glaube aber, dass sie in dieser Aus- 
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dehnung und Allgemeinheit keineswegs zu vertheidigen ist, 
Die Krankheit ist, wenigstens in hiesiger Gegend, nicht 
sehr häufig; ich habe aber doch in einer 32jährigen Praxis 
30 bis 40 Kranke behandelt, und zwar Personen von jedem 
Alter, Geschlecht und Stande, und fand, mit einer einzigen 
Ausnahme, die gewöhnlichen Heilmittel, Schwefelsäure und 
China, vollkommen heilkräftiig. Jene Ausnahme betraf ein 
40 jähriges, in sehr ärmlichen Verhältnissen lebendes Mäd- 
chen. Als meine Hülfe in Anspruch genommen wurde, 
war es angeblich seit 6 Wochen erkrankt; die ganze Haut 
war mit unzähligen kleinen Petechien bedeckt, in welchen 
sich grössere Suffusionen vorfanden; in der Schleimhaut 
der Mund- und Rachenhöhle fanden sich die schwarzen 
Flecken von der Grösse von 4 bis 3 Zoll, aus welchen, 
wie aus der Nase und dem Darmcanale, starke Blutergies- 
sungen erfolgten, Der Puls zeigte völlige Anämie und Pat, 
verschied nach 8 Tagen. Eine um 2 Jahre ältere Schwes- 
ter war angeblich 3 Wochen später erkrankt, und es zeig- 
ten sich bei ihr dieselben Symptome, nur in einem gelin- 
dern Grade, Die Petechien waren nicht ganz so zahlreich, 
und zeigten ein verschiednes Alter; die Blutungen aus 
Nase und Mund waren copiös, aber der Puls, wenn auch 
frequent, schnell und schwach, war doch noch deutlich zu 
fühlen.  Elix. acid, H. mit Tr, amar., Valeriana und spä- 
ter China stellten die Kranke nach 2 Monaten wieder her, 
Bei einem jüngern Bruder von 8 Jahren halten sich seit _ 
8 Tagen die ersten Flecken auf der Haut gebildet; die 
sichtbaren Schleimhäute waren noch ohne Flecken, aber 
schlaff, livid; Blutungen hatten sich noch nicht eingestellt, 
In 3 Wochen erfolgte die Wiederherstellung auf den Ge- 
brauch des Elir. acid. Ich kann keine andre Ursache die- 
ser auffallenden Erkrankungen dreier Kinder ‚in einer Fa- 
milie angeben, als Armuth mit ihren Folgen, schlechte Nah- 
rung, enge, dumpfe Wohnung, Unreinlichkeit. 

Die erste practische Bekanntschaft mit der Krankheit 
machte ich im Januar 1815, wo ich als Physicus in Laab 
am Rhein angestellt war. Pat,, eine kräftige Bauersfrau 


von 36 bis 38 Jahren, litt, wie in jener Zeit viele Andre, 
an Pleuritis, welche durch einen Aderlass von 16 bis 18 
Unzen und Blutegel gemässigt wurde; den Arzneigebrauch 
verweigerte Pat, standhaft, und war eben so wenig zu be- 
wegen, Salpeter im Getränk zu nehmen, Nach 24 Stunden 
stellte sich der Seitenstich mit doppelter Heftigkeit wieder 
ein, und Pat, war erst im Stande, einigermassen frei zu 
athmen, nachdem ihr nochmals 20 Unzen Blut entzogen 
waren. Nach diesem Aderlass fühlte sich Pat. noch so 
kräftig, dass sie versicherte, sich lieber sogleich nochmals 
einem Aderlass zu unterziehn, als nur 1 Esslöffel voll Arz- 
nei zu nehmen. Der sehr vernünftige und besorgte Ehe- 
mann brachte mir am Abend desselben Tags die Nachricht, 
dass seine Frau nach meiner Entfernung eingeschlafen sei, 
geschwitzt habe und sich ganz wohl befinde. Acht Tage 
später wurde ich wieder zu derselben Pat. gerufen; sie litt 
an Morb, m. h. Man hatte die ersten Flecke, wie Floh- 
stiche, am 3ten Tage nach dem zweiten Aderlass bemerkt; 
sie hatten sich rasch vermehrt und vergrössert, und seit 
dem vorigen Tage waren Blutungen aus der Nase einge- 
treten. Als ich bei Pat. eintrat, hatte die Hämorrhagie mit 
kurzen Pausen bereits 4 Stunden gedauert; das Blut war 
dünn, hellroth und coagulirte langsam und unvollkommen; 
der Puls klein, frequent, zitternd. Die Hämorrhagie wurde 
durch kalte Fomentationen gestillt, und Pat., die nun plötz- 
lich ihren Widerwillen gegen Arznei verloren hatte, genas 
in 14 Tagen bei dem Gebrauche des Mixt. acid. mit China. 

Eine Krankengeschichte, wo Mord. macul. mit Syphilis 
complicirt war, und die Heilung nach langen vergeblichen 
Versuchen mit pharmaceutischen Mitteln durch eine Was- 
sercur erzielt wurde, werde ich später ausführlicher mit- 
theilen. 

Bei keinem einzigen der von mir behandelten Kran- 
ken fand ich ein Symptom, das nur den leisesten Verdacht 
einer Hirnaffection erregt hätte, 
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4, Die Bluterkrankheit 


ist mir nur in Einem Individuum zur Behandlung gekom- 
men, Pat., brüneif, schlank, mager, aber mit straffer Mus- 
eulatur, 283—30 Jahre alt, kam als Curgast hierher, da 
er in Folge einer Verwundung durch einen Säbelhieb in 
den rechten Vorderarm an Anchylose des Handgelenks litt, 
Als ich ihm meine Verwunderung über die verderblichen 
Folgen einer einfachen Hiebwunde zu erkennen gab, er- 
wiederle er, dass er, wie alle männlichen Glieder seiner 
Familie seit undenklichen Zeiten Bluter wären; bei seiner 
Verwundung, wie bei der nachfolgenden Heilung seien die 
Blutungen so oft und so übermässig eingetreten, dass seine 
Erhaltung einem Wunder gleich zu schätzen sei. Er ge- 
brauchte hier. auf den Rath seines Arztes partielle Gasbä- 
der, deren Erfolglosigkeit bei dieser Anchylose ich vorher 
sagte; zu Douchebädern, die ich empfahl, wollte Pat, sich 
nicht verstehn, dagegen nahm er neben den mehrmaligen 
Gasbädern täglich ein Wannenbad von Mineralwasser, — 
In der vierten Woche seines Aufenthalts wurde ich mit 
dringender Eile zu Pat, gerüfen, weil er sich verwundet 
habe und eine Verblutung zu, befürchten sei, Er hatte eine 
Dame geschaukelt, war mit einem breiten und dicken Ringe 
am 'Goldfinger, der linken Hand an dem Seile hängen ge- 
blieben und der Ring hatte am obern Ende der ersten 
Phalanx des genannten Fingers eine Wunde gerissen, die 
ander Volarfläche nicht ganz die Hälfte des Umfangs (?) be- 
trüg, und. das Corium etwa zu 3 seiner Dicke getrennt 
hatte. Die Blutung war allerdings ungewöhnlich stark, stand 
aber sehr bald, nachdem ich mit einer kleinen Giesskanne 
einen Strahl kalten Wässers auf die Hand und den Finger 
hatte appliciren lassen, Ich zog die Wundränder mit eng- 
lischem Pflaster zusammen, befestigte eine kleine Compresse 
mit einer Binde, gab dem Finger eine mässige Biegung 
und liess die Hand in einer Schlinge tragen. Wenn’ ich 
im Laufe der ersten 3 Tage den Pat. neckend fragte, wenn 
er anfangen wolle zu bluten? erwiederte er: „Es wird zu 
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Ihrem Schrecken schon kommen”. Am Morgen des dritten 
Tages zeigten sich beim Verbande gesunde Granulatiönen, 
und gegen Abend wurde ich mit der Nachricht gerufen, 
Herr ** blute. Er hatte bei meiner Ankunft nach einer 
beiläufigen Schätzung 4 bis 5 Unzen Blut verloren, und es 
konnten sich etwa noch 3 Unzen ergossen haben, bis es 
mir gelang, vermittelst Tamponiren mit kalten Compressen 
die Blutung zum Stehn zu bringen. Die Wunde zeigte gar 
nichts Besonderes; Pat, hatte sich auch an diesem Tage bis 
auf einen Spaziergang von * Stunde im Schatten ruhig ver- 
halten, und seine knappe Diät streng beobachtet; der Puls 
ging etwas schnell (celer), sonst normal, Beim ruhigen 
Verhalten war das dem Pat, wohlbekannte Gefühl von Wärme 
in der Wunde eingetreten, während er mit Lesen beschäf- 
tigt war; als er hinsah, drang schon das Blut heraus, und 
er hielt nun gleich die Hand in ein mit Wasser und Essig 
gefülltes Waschbecken. Diese Blutungen wiederholten sich 
täglich 2 bis 3 Mal mehrere Tage hindurch, bevor ich ih- 
ren Ursprung entdecken konnte. Bei der Untersuchung der 
Wunde mit der Loupe entdeckte ich im Grunde der Wunde 
unter mehrern grössern Granulationen eine, die sich durch 
ihre ‚Grösse und dunkle, fast schwarze Färbung auszeich- 
nete; sie halle das Ansehn eines bis zum Platzen gespann- 
ten Bläschens. Mit einer feinen Lancette machte ich einen 
Einstich, und nun ergoss sich ein reichlich strömender 
Quell. Da kein Stillstand eintrat, ‘obgleich schon 5 bis 6 
Unzen ausgeflossen waren, so tamponirte ich wieder mit 
nassen Compressen und belegte die Wunde später nur mit 
einer kleinen Compresse, die durch Anfeuchten stets kalt 
gehalten werden musste, Bei den häufigen Untersuchungen, 
die jetzt vorgenommen wurden, öffnete ich jede Granula- 
tion, die sich durch Grösse und dunkle Färbung auszeich- 
nete, worauf sie denn wie ein leeres Bläschen zusammen- 
fiel; es war aber jedesmal das Tamponiren nölhig, um. die 
Blutung zum Stehn zu bringen, Nach einigen Tagen stach 
ich nun jede. hervorragende Granulation ein, bevor. sie: 
missfarbig wurde; der Bluterguss betrug Anfangs wohl eine‘ 
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Unze, stand dann aber von selbst. Später scarifieirte ich 
täglich ein auch zweimal alle Granulationen, welche dann - 
kaum einige Tropfen Blut gaben; auf diese Weise füllte 
sich die Wunde, und hatte sich theilweis vernarbt, als Pat,, 
dessen Aufenthalt hier von keinem Nutzen mehr für ihn 
war, abreiste. 

Ob die Blutungen bei der frühern grössern Verwun- 
dung ‘durch Hieb auf ähnliche Weise entstanden waren, 
konnte Pat, nicht angeben. Die erste Blutung hatte ihn bis 
zur Ohnmacht erschöpft, die spätern stellten sich erst meh- 
rere Tage nach der Verwundung ein und wiederholten sich 
bis zu der nach Monaten erfolgten Heilung. 

Ich überlasse es gelehrten Aerzten, diesen von der 
gewöhnlichen Anomalie der Bluter abweichenden Hergang 
physiologisch zu erklären. Eine Zusammenstellung. des bis- 
her Bekannten über die Bluterkrankheit findet sich in dem 
ersten Hefte der Henke’schen Zeitschrift von diesem Jahre, 

(Schluss folgt.) 


Ueber den Gebrauch von Brunnen- und 
Bade - Kuren, 


Mitgetheilt | 
vom Geh. Med.-Rath Dr, Trapp in Homburg v. d, Höhe*), 


Herr Dr. Steinthal hat in den No, 48 ff. dieser Zeit- 
schrift vom Jahre 1846 einen sehr werthvollen Aufsatz: 

„Welches sind erfahrungsmässig die Hauptursachen 

des Misslingens von Brunnen - und Badecuren?” 

initgetheilt, Seine Angaben fordern einen jeden Arzt zur 


*) Es erscheint billig und der Sache angemessen, über die an- 
geregle Frage auch den andern Theil, einen erfahrnen Brunnenarzt, 
zu hören. Die Wochenschrift wünscht indess hierin nun nicht weiter 
zu gehn. c. 
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Beherzigung auf und besonders dürften sich die Brunnen- 
ärzte ihm zum Danke verpflichtet fühlen. Fast zu gleicher 
Zeit hat Dr, Saucerotte in Luneville denselben Gegenstand 
in der Gazette medicale de Paris No. 1. 1847. pag. 14 zur 
Sprache gebracht. Auch dieser findet das öftere Misslin- 
gen der Brunnencuren begründet 

4) in der unrichtigen Wahl des Brunnens, 

2) der unrichtigen Gebrauchsweise, und klagt hier die 
Kranken zumal an, dass sie ohne ärztliche Berathung so 
häufig Mineralwassercuren unternehmen. Er spricht von 
Ueberfüllung der Curorte und Ueberhäufung von Geschäf- 
ten der Brunnenärzte u. s. w. Endlich aber rügt er die 
Thatsache, dass noch keineswegs der endliche Erfolg der 
Wirkungsweise (le resultat de l’action des eaux sur chaque 
genre de maladie) der Mineralwasser in den einzelnen Krank- 
heitsformen erschöpfend bekannt sei, und giebt hier seine 
Ansicht, wie diesem Missstande abzuhelfen sei, so überein- 
stimmend mit meiner Ansicht von der Sache, dass ich in 
dem Vorsatze, auch ein Wort in dieser Angelegenheit sa- 
gen zu dürfen, mich bestärkt fand, 

Die richtige Auswahl des Brunnens für den concreten 
Fall hängt natürlich von der Kenntniss des zu Rathe ge- 
zognen Arztes ab, welche dieser von den verschiednen 
Heilquellen hat; dies ist Sache der Erfahrung, und diese 
Erfahrung sammelt er sich meistentheils aus der Beobach- 
tung seiner Kranken nach der Cur, und lernt also mehr 
die Ergebnisse der Cur, als die Wirkungsweise der Mine- 
ralbrunnen kennen. Dem Hausarzte mag dies genügen, er 
findet darin eine grosse Rechtfertigung seiner Anordnun- 
gen, wenn die Brunnencur gut ausfällt; im umgekehrten 
Falle soll sehr oft der Brunnenarzt die Schuld tragen, da 
jedenfalls die Wahl des Brunnens gewahrt werden muss, 
Vom Brunnenarzte werden erschöpfende Beobachtungen 
gefordert, Berichte wie es dem Kranken beim Curgebrauche 
ergangen, während das letztre fast gleichgültig für den 
Hausarzt ist, das erstre aber dem Brunnenarzte unmöglich _ 
wird, da er von dem allerkleinsten Theile seiner Curgäste 
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nach beendigter Cur etwas hört, . Auf welche Art soll nun 
der Brunnenarzt seine Beobachtungen vervollsländigen und 
seine Erfahrungen bereichern? — Es ist wahr, es geben 
die Aerzte sehr häufig Krankheitsberichte mit, die aber zum 
grossen Theil dem Brunnenarzte nicht viel Aufschluss ge- 
ben. Diese Briefe sollen dem Kranken ein Examen: sparen, 
einer oft lästigen Generalbeichte überheben, ‚und grade 
kommt dem Brunnenarzte sehr viel zur richtigen Beurlhei- 
lung auf die, wenn auch langweilige Erzählung des Kran- 
ken selbst an. Zuweilen liest man andre Berichte der Art, 
aus denen die Absicht hervorgeht, ein Versäumniss, ich 
will hier keinen andern Ausdruck wählen, des Schreibers 
zu beschönigen, Ein ehrlich offnes Bekenntniss wäre bes- 
ser am Orte, etwas „Menschliches” sollte nicht verschwie- 
gen werden. Fürchtei der Arzt, dass der Brief erbrochen 
werde, nun so darf er ja nur den anders lautenden der 
Post anvertraun. Glaubt nur Alle, dass selbst der vertrau- 
ensvollste Kranke mitunter ein herzliches Vergnügen darin 
findet, seinen Freund den guten Doctor, auf falschem Wege 
zu finden; ich versichre, dass es ungemein schwer fällt, 
diesen oft fein angelegten Schlingen zu entgehn. 

Solche Berichte sollten einfach die Motive enthalten, 
welche den Arzt zur Wahl des Brunnens in dem gegebe- 
nen Falle bestimmten, die Gründe, warum er so und nicht 
anders den Brunnen gebraucht wissen will, um diese oder 
jene Wirkung zu erzielen; andre Winke geben sich von 
selbst, Dass der Brunnenarzt ein blosser Dispensator seines 
Brunnens sein soll, wie ein bekannter Schriftsteller will, 
wird im Ernsie kein Arzt verlangen; der Brunnenarzt 
kommt schon oft genug in den Fall, weniger den Kranken 
zu behandeln, als vielmehr mit dem Brunnen zu handeln, 
das soll heissen die ihm bekannte Wirkungsweise geltend 
zu machen, und nach den bekannten Erscheinungen den 
Erfolg zu sichern, 

Auf die Gefahr hin des Eigennutzes beschuldigt zu 
werden, muss ich den jährlich überhand nehmenden Ge- 
brauch der Kranken rügen, auf eigne Faust, und was eben 
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so schlimm, nach von ihrem Arzte mitgebrachten Gebrauchs- 
anweisungen eine Brunnencur zu unternehmen, ohne einen 
Brunnenarzt zu befragen. Woher will denn, der Hausarzt 
vorher wissen, wie der Brunnen bei seinem Kranken wir- 
ken wird? Bedenkt er denn nicht, dass grade die Einlei- 
tung der Cur für den Erfolg so wichtig ist! oft so viel 
Schwierigkeiten bietet! Wie will er denn alle Einzelheiten 
vorher erkannt haben, und rathen diese zu beseitigen? 
Von den Kranken ist es oft nur ein lächerlicher Geiz, denn 
das zu Rathe ziehn eines Brunnenarzies wird die Bade- 
kosten so wesentlich nicht vermehren, als der Nutzen fühl- 
bar wird im richtigen Gebrauche des Brunnens. 

Was Herr Dr. Steinthal von Ueberfüllung der Curorte 
und Ueberhäufung der Geschäfte der Brunnenärzte spricht, 
ist wohl wahr, aber dürfte auf die angegebene Weise nur 
unbefriedigend gelöst werden. 

Ich komme nun auf jenen Punct, der mir stets eine 
sehr empfindliche Lücke in der Brunnenpraxis bleibt, nem- 
lich die Unbekanntschaft, in welcher der Brunnenarzt mit 
dem Erfolge der Cur bleibt. Den Erfolg von jedem ein- 
zelnen Falle erfahren zu wollen, wäre unnütz auch unnö- 
thig. Aber dürfte es unbillig erscheinen, von dem Arzte 
zu verlangen, der in seiner Stellung häufiger in den Fall 
kommt, Brunnencuren anzuordnen, dass dieser später seine 
Erfahrungen über den Curerfolg der empfohlenen Brunnen 
in den einzelnen Krankheitsformen,, öffentlich bekannt 
mache, und seine Belege dazu, unter Anführung der Kran- 
ken, auf eine für den betreffenden Brunnenarzt allein kennt- 
liche Art hinzufüge? Ich bin überzeugt, dass keine Zeit- 
schrift derartige Bekanntmachungen abweisen würde; der 
Nutzen muss von selbst in die Augen springen. Solche 
Aufsätze würden die Vervollständigung der Berichte sein, 
welche einige Brunnenärzte von Zeit zu Zeit bekannt ma- 
chen, und gewiss regelmässig bekannt machen würden, 
unter der gestellten Voraussetzung. 

Herr Saucerotte macht ganz denselben Vorschlag, und 
macht einen kleinen Anfang, freilich etwas sehr kurz und 
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oberflächlich, aber am Ende doch Etwas, für den Brunnen- 
arzt nicht ohne Interesse, 

Er wünscht, die Academie de Medecine solle sich jähr- 
lich von allen ihren Correspondenten eine Uebersicht mit- 
theilen lassen, der Kranken, welche jeder Einzelne an die 
Bäder abschickte, den Erfolg (Weffet definitif) dieser Curen 
bei jeder einzelnen Krankheit mittheilen, und man würde 
auf diese Weise in kurzer Zeit sichre Erfahrungen über 
jede einzelne Krankheitsform haben, 
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Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen, 
Von Dr. Moritz Heinrich Romberg, o. öff, Professor und 
Director des K, policlin. Instituts zu Berlin, Ersten Ban- 
des dritte Abtheilung, Berlin, 1846. Von 611—856. 8. 8. 

(Dieses Werk hat sich so schnell Bahn gemacht, und 
seinem Vf, die verdiente Achtung erworben, dass wir. nur 
den Abschluss des ersten Bandes durch das. vorliegende 

Heft den darauf Harrenden zu berichten haben. Dieselbe 

Gründlichkeit der Forschung, dieselbe Nüchternheit der Be- 

obachtung , dieselbe geistreiche Combination wie in’ den 

frühern, zeichnen auch die Bearbeitung des Abschnittes über 
die Lähmungen in diesem Hefte aus. Dabei sehn wir mit 

Vergnügen dem therapeutischenyTheile’mehr -Aufmerksam- 

keit gewidmet, als früher, Möge e: es ; dem Vt Te v t sein, 

sein Werk recht bald ganz zu vollenden,) 3 
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Hebra's System der Hautkrankheiten. 


Nach dessen klinischen Vorträgen dargestellt 


vom Dr. Fürstenberg, pract. Arzt in Berlin, 


Wie in Wien zuerst in Deutschland die pathologische 
Anatomie zu ihrer höchsten Ausbildung gelangt ist, so hat 
man auch hier versucht, die Resultate derselben mehr und 
mehr in die practische Medicin einzuführen, So trat Skoda 
freilich auf der von Laennec schon betretnen Bahn mit sei- 
nen neuen Änsichten hervor; so versuchte es in neuerer 
Zeit Hebra, fussend sowohl auf die, anatomisch-physiologi- 
schen Untersuchungen der Haut, als auf die anatomisch- 
patholögischen, ein neues System der Hautkrankheiten ein- 
zuführen. Da er selbst in einzelnen Berichten über die 
Erfolge seiner Behandlung im Wiener Krankenhause bisher 
nur Einzelheiten seines Systems gegeben, so dürfte es bei 
den Bereicherungen, die sowohl die Diagnostik als die 
Therapie von seinen Versuchen zu erwarten hat, auch für 
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HIZNETHIOW 
den Practiker nicht uninteressant sein, wenn ich hier nach 


seinen Vorträgen am  Krankenbeite,, «denen ich während 
längerer Zeit beigewohnt, einen kurzen Umriss seiner Lehre 


Imma”* an 


mitikeile/ Nur diejenigem Krankheiten werde »ich € 
ausführlicher besprechen, welche‘ durch ihr’ hätifiges’ Vör- 
kommen für den practischen Arzt besonders wichtig sind. 
In einem spätern Artikel werde ich es versuchen, eine 
kurze Kritik der Leistungen Hebra’s zu geben, 

H. theilt die Hautkrankheiten in zwölf Classen. 

Die erste Classe enthält die Hyperämien,. Krank- 
heitsformen, ‘die sich durch geringe Schwellung der Haut 
und hell- bis blaurothe Färbung derselben charakterisiren; 
die Röthe schwindet beim Fingerdruck, Sie können activ 
sein und idiopathisch, das sogenannte Erythema trau- 
maticum, wie..es nach. Bädern, Einreibungen u, 8, w. 'vor- 
kommt; oder activ und symptomatisch wie die Roseola 
variolosa, vaccinia, infantilis, die Urticaria. ephemera,rubra ; 
oder passiv sein, das heisst Hyperämien, welche durch 
verhinderten BRückfluss: des ‘venösen "Blutes entstehn und 
mehr eine blaurothe Färbung der Haut zeigen. Hierher 
gehören der Livor cutis in Folge von Kälte, von Vergif- 
tung, und die Todtenflecke; als passive symptomati- 
sche Hyperämie ist die Cyanose zu nennen. 

Die zweite Classe,. die Anämien, entstehn nach Blut- 
verlusten oder nach relativem Blutmangel, bei Circulalions- 
hindernissen oder bei Cachexien, und äussern: sich durch 
die Blässe der Haut, | 

Die dritte Classe Anomalien der Secretionen und 
der Secretionsorgane. Die beiden Secrete der Haut 
sind Schweiss und Sebum, daher unterscheidet H. auch 
Anomalien der Schweiss- und Sebum-Absonde- 
rung, sowohl in quantitativer als qualitativer Bezie- 
hung. Was die Anomalien der Schweissabsondrungen, an- 
betrifft, so sind, die quantitativen ‚die Hyperidrosis,. Ani- 
drosis und Oligidrosis, die qualitativen Bromidrosis, Chro- 
midrosis U, S. W., auch den Odor. specificus exanthematum 
zählt, er hiermit ‚auf, Ist die. Quantität des Sebums 
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vermehrt, so entsteht die ‚Seborrhoe der sogenannte Gneis 
der Kinder, ' welcher leicht 'durch die fettig anzufühlenden 
und in» grosser Menge vorhandenen kleinen Schuppen auf 
dem Kopfe zw erkennen ist; und "auch ganz einfach mit 
Seifwaschungen'zu"heilen, sobald er "nicht 'congestiv ist. 
Istier dagegen congestiv, so ist Diagnose und Therapie schwe- 
rer; er’ stellt dann die Jchthyosis faciei von Batemann dar, 
kommet>häufiger im Gesicht, besonders in der Gegend der 
Nase und der Wangen, wo die grössten und zahlreiehsten 
Follikeln sind, vor, zeigt eine umschriebene geröthete Ba- 
sis, auf der man die freien Schuppen mit ihrem eigenthüm- 
lichen Fettglanz und dabei noch ‘ganz deutlich die Follikeln 
als weisse‘ Körnchen erkennt, 

Letztres Symptom unterscheidet diese Seborrhoes con- 
gestiva von einer möglichen Verwechslung mit beginnen- 
dem Lupus (ähnlich durch die umschriebene Röthe) und 
Pityriasis: rubra, Waschungen mit einer Auflösung des Kali 
causticum ein Theil auf zwei. Theile warmen Wassers und 
nachher in. den intensivern Fällen kalte Fomentationen sind 
die passendsten Mittel Ces bildet nämlich das Kali mit den 
Sebum-Schuppen’ eine‘ Seife); drei ‘bis fünf solcher Kali- 
Waschungen, wöchentlich zwei, reichen gewöhnlich zur 
Heilung‘ hin, 

» Istv die” Vermehrung des Sebums dadurch veran- 
lasst, dass der Ausführungsgang des Follikels verschlossen 
ist, ‘bleibt also das’ Sebum unter der Haut und häuft sich 
daselbst an, so entstehn ‘entweder ‘die Comedones oder Li- 
chen albus (vauhes‘;"knotiges Aussehn ),' oder es können 
durch das längere Zurückgehaltenwerden selbst vollständige 
Geschwülste‘ entstehn von Linsen - bis Kindeskopfsgrösse, 
die Tumores folliculorum sebaceorum; auch das Mol- 
lusoum contagiosum ist Nichts als’ ein Tumor follieulo- 
rum. Mit der Zeit kann sich die Quantität des Sebums in 
der'Weise verändern, dass durch die länger fortbestehende 
Ansammlung‘ dasselbe 'steinhart wird’ und’ die Cryptolithen 
bildet;' die‘ Behandlung ‚ist eine mechanische durch Aufsez- 
zen trockner'Schröpfköpfe 'besonders’ an den Stellen, wo 
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die Comedonen in-grösserer ‚Ausdehnung‘ vorkommen, wie 
am Rücken, und eine chemische durch :Kali-Waschungen, 
welche in. dieser Krankheitsform mit, einer schwächern So 
lution. als bei der Seborrhöe gemacht werden: können, 

Durch Veränderung der Secretionen. des Smegma. ent- 
stehen die Asperitudo  epidermidis ‚und: Pityriasis 
localis, wie sie bei Wäscherinnen ‚oft vorkommt und wo: 
man dem Mangel an Fett durch Einreibungen: mit Oel oder: 
Fett abhelfen kann, 

Die vierte Classe. bildet die wichtigste ER FAR die 
Exsudate. 

Sie lassen sich ‚entweder zwischen den einzelnen 
Schichten der Haut wahrnehmen und bilden dann Bläschen, 
Blasen, Pusteln; oder wir sehn eine :rothe ‚Hauistelle, bei 
welcher die Röthe beim ‚Fingerdruck zwar schwindet, ‚aber 
eine gelbe Färbung zurücklässt. | 

Sie zerfallen in zwei grosse: Unterabtheilungen:. .Acute 
und chronische Exsudate, ‚und: die erstern ‚wieder in 
solche, welche constant ein Contagium entwickeln, die,con- 
tagiösen und die nicht contagiösen. ' Die; contagiösen 
sind: Morbüli, Scarlatina, Variola, Vaccinia.:,, H,.empfiehlt 
bei. allen diesen. Krankheiten ‚ein. durchaus exspectatives 
Verfahren und bei allen das tägliche Waschen des! Körpers 
mit kaltem Wasser, . das keineswegs die rg des 
Exanthems ‚hemmt, 

Die nicht contagiösen aber -acuten Exsudaliyv-Processe Zer- 
fallen. wieder in zwei. Gruppen, in .die fibro - albuminösen 
und serösen Exsudativ-Processe, , Zu.,.den: fibro-albuminösen 
rechnet er einige Erythema-Arten: . das Erythema ‚papula- 
tum, tuberculatum, nodosum, mammelatum, annulare, iris, gy- 
ratum, circumscriptum, marginatum, intertrigo, urticans. Wir 
führen der Vollständigkeit wegen die Namen: „der ‚acuten 
und. bekanntern Krankheitsformen an, ohne auf. die Dia- 
gnostik und "Therapie derselben näher einzugehn... Zu’den 
fibro-albuminösen gehört noch die koseola und Derma- 
titis seu Erysipelas, welche er, je; nachdem. nur‘ der 
Papillarkörper und ‚das Chorion leidet, in, eryihematöse. oder 
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wenn die Cutis im'ihrer'gesammten Dicke sammt dem sub- 
eutanen Gewebe affieirt' ist, in phlegmonöse theilt; zu letz- 
tern zählt er ausser ‘den idiopathischen Hautentzündungen 
das Pseudoerysipelas, den Furunkel und Anthrax. Acute 
seröse Exsudate sind die Urtiearia, Herpes, Milia- 
ria, Sudamina und Pemphigus. 

"A. . Diechronischen Exsudate sind es eigentlich, wel- 
che für den Arzt am meisten Interesse haben und für die 
Hebra’s Leistungen in Bezug auf Diagnose wie auf Thera- 
pie am’ meisten gethan, 

Alle diese Krankheitsformen sind in einem Exsudat be- 
gründet; das‘ seiner Ausdehnung und "seiner Dicke nach 
. differirt und entweder in die Follikeln oder in die Cutis in- 
filtrirt ist: Das allgemeine Erkennungszeichen ist auch hier 
die Röthe, welche‘ beim Druck schwindet und eine gelbe 
Färbung zurücklässt und die Bildung von Schuppen. 

Die Unterabtheilungen 'beziehn sich auch hier auf die 
Natur des  Exsudats, 

a) Die fibro-albuminösen sind feste organisirbare 
Exsudate; zu ihnen gehören: 

4) Pityriasis rubra,. Selten tritt sie als selbst- 
ständige Krankheit auf und besteht‘ auch in solchen Fällen 
nur kurze Zeit selbstständig; ‘gewöhnlich 'ist sie entweder 
Evolutions- oder Involutions-Stadium‘einer andern Krank- 
heit, besonders des Eezema. Diagnostische Charactere sind: 
geringe’ Schwellung \der‘Haut, diffuse Röthung derselben, 
mehlartige oder ' kleienartige ‘Abschuppung. Behandlung: 
kalte Umschläge. 

2) Psoriasis: Sie bildet vielfache feine weisse Schup- 
penvauf rothem »Grunde,''erregt kein Jucken und hat nach 
H. noch das ganz. characteristische Symptom, dass, wenn 
man 'auf die’kranke Stelle mit dem Nagel leicht, ohne be- 
sondre Gewalt anzuwenden, ‘kratzt, ‘bald ein Tropfen Blut 
herauskommt, *) Beim Lichen ist einmal dies letztere Symp- 


'»#) Auf: dies «Symptom. legt: H. als auf ein von ihm zuerst ange- 
gebenes besondern Werth, doch muss man, um sich desselben als 
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iom nicht zugegen, und. ist. es, auch.'mit starkem‘ Jucken 
verbunden, zeigt nur wenig: Schuppen. und ‚bildet, mehr 
breite Streifen, ‘Von. der Aetiologie wissen: wir, Nichts ;"bei 
Säufern kommt es 'besonders häufig vor, ‚hat ‚sonst..keinen 
bösen Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand des 
Individuums, bedingt aber. eine.üble Prognose, da,es schwer 
heilbar' ist und leicht recidivirt,.‘ Inder Privatpraxis, beson- 
ders 'bei Personen, die während des Tags beschäftigt! sind, 
empfiehlt H. folgendes Verfahren: Der Kranke, nehme Abends 
ein Bad, reibe dann die kranke Hautstelle mit. einer. Salbe 
aus Praecipitatum ‚album, Protojoduretum hydrargyri,'.Deuto- 
joduretum hydrargyri, letzteres. besonders häufig, und ‚zwar 
9i—3ß auf 3i Fett,imache im Bette Umschläge von war- 
mem Wasser, reibe. Morgens 'von Neuem. mit der Salbe 
ein und. fahre. so,.jeden Tag fort, Innerlich giebt H.-in 
einzelnen Fällen Sublimat oder Tinct. Cantharidum zu :6\ bis 
24 — 30. Tropfen, und bei hartnäckigern Fällen: (der 'ärzt- 
lichen Politik gemäss immer mit Zuziehung. von andern 
Aerzten) das. Mittel, -von. dem er bei ..dieser-obstinaten 
Krankheit am meisten Erfolge ‚gesehn, die Solutio . arsemica- 
lis Fowleri. zuerst zu 6, später zu 42 Tropfen, und steigt 
selbst bis zu. 30 Tropfen. ' Dies ist immer die höchste ‚Do- 
sis, die er reichen lässt; von da ab fällt er wieder bis auf 
die, Gabe, mit der erden: Gebrauch begann., Gegen‘die 
übeln Erscheinungen in Folge des Arseniks,als..da. sind: 
Cardialgie, Vomitus, Ruetus nützen Opiate; nur wo sich‘ 
Symptome einer. Gastritis einstellen ‘oder ein Rheumatismus 
articulorum arsenicalis sich zeigt, muss man: sogleich ‚den 
Gebrauch des Mittels aussetzen. Alle andern: empfohlnen 
innern ‚Mittel, die er bei ‘der grossen Zahl ‚von: Kranken 
durchversucht, nutzten ihm gar’ nichts. . ‘In dem Hospital 
lässt er den Kranken mit. Pech oder jetzt noch lieber mit 
grüner Seife einreiben und im Bett liegen, oder er lässt 


diagnostisches Hülfsmittel bedienen zu können, das Kratzen der kran- 
ken Hautstellen auch bei andern Hautkrankheiten versucht haben, um 
die Gewalt zu kennen, deren man bedarf, um eine Blutung. hervor- 
zurufen, | d.Nfdog 
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Fomentationen‘ mit: warmem Wasser machen und warme 
Bäder, auch Dampfbäder anwenden; oder die Kaltwasser- 
cur ganz rigorös nach Priessnitz \durchmachen,  Innerlich 
pflegt er, wo er‘ das Urtheil»des Publikums und dessen 
Vorurtheile nicht ‘zu scheuen hat, bald den Arsenik zu ge- 
ben. — Mit Unrecht hat man verschiedne Arten von Pso- 
riasis unterschieden, 'als da sind: punciata, guttata, confer- 
ta, 'nummalaris, scuttellata, orbieularis, (Lepra Wiülani) gy- 
rata, alle: diese Varietäten stellen nur verschiedne Entwick- 
Jungsstufen einer ‘und derselben Krankheit: vor. 

3) »Liehen\ruber, eine ‚glücklicherweise sehr seltne 
höchst hartnäckige Hautkrankheit, ‚nicht mit dem Lichen al- 
bus Willani zu verwechseln, zeigt als Charactere: eine ge- 
röthete infiltrirte Hautstelle , bei. welcher: die Verdickung 
der ‘Haut aber nicht das Doppelte beträgt; das Infiltrat ist 
mit zarten, feinen Schuppen bedeckt, das Jucken ist; ge- 
ring. «Durch die grössere: Hautschwellung unterscheidet es 
sich’ leicht von »Pityriasis  rubra, durch den Mangel des 
Nässens vom Eczema; ist ‚die Krankheit über den ganzen 
Körper verbreitet, so stellt sie den: Lichen diffusus dar; bei 
ihrem Beginn sieht man nur kleine hirsekorngrosse jedes- 
mal in: dem Follikel gelagerte Knötchen, welche an ihrer 
Spitze desquamiren. Die Behandlung: hat bis jetzt wenig 
gegen die Krankheit ‚vermocht, am: meisten leistet die Fow- 
ler’sche Solution und die Priessnitz'sche Cur., 

4) Äene  disseminata. Die: Krankheit besteht in 
Entzündung eines oder mehrerer. Follikel, welche durch das 
angesammelte gleich einem..fremden Körper reizende. Se- 
bum hervorgerufen wird. Demnach. gehn ‚also. der Acne 
disseminata steis «Comedones voraus, welche bei ‚Entstehung 
des Exsudats ‚zu: Knoten und : Pusteln.. werden und. später 
entweder eitrig, schmelzen oder: in, Verhärtung. übergehn, 
Sind :blos «Comedonen: zugegen, so, hat man ‚die. Krankheit 
Aene punctata\ genannt; ' sind Pusteln da, welche mit einer 
Decrustalion: verbunden sind, und consecutiv Zerstörung, des 
Follikels und "dadurch: ‚Narbenbildung herbeiführen, Acne 
Pustulosa; wo ‚alle drei Formen zugegen, Acne disseminata, 


Die Acne syphilitica unterscheidet‘ sich dadurch, dass: bei 
ihr die’Comedonenbildung fehlt. In bed 

Wenn auch AH. nicht läugnen will, dass die Krankheit 
dyserasischer Natur sein kann (da sie häufig bei serophü- 
lösen Individuen vorkommt und bei diesen wahrscheinlich 
durch eine Verdickung des Sebums, so 'wie durch eine ei- 
genthümliche Veränderung desselben, die durch (den Bock- 
geruch Scrophulöser sich schon bemerklich macht, ‘bedingt 
wird), so ist er doch zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass man mit allgemeinen Mitteln bei der :Cur ‘gar nichts 
erreicht. ‘Die Ansammlung des Sebums und die damit zu- 
sammenhängende Comedonenbildung hindert; man' durch 
Waschen und Baden; wo sich letztere schon gebildet ha- 
ben, zerstört man sie entweder durch trockne Schröpfköpfe 
oder im Gesicht, wo deren Anwendung unmöglich; durch 
Aufsetzen eines Uhrschlüssels; ist die Acne ganz ausgebil- 
det, so bleibt wieder die Solution von Kali caustieum, ein 
Theil auf zwei Theile Wasser,‘ das Hauptmittel. Nachdem 
man die ‘kranke Hautstelle gewaschen und mit Seife ein- 
gerieben, 'bestreicht man’ sie mit einem’in. der Kali-Solution 
getränkten Pinsel, es bildet sich danach gewöhnlich ein Im- 
petigo achor, bei dem man Fomentationen zu vermeiden 
hat, er trocknet bald von selbst ein, die Epidermis’ geht 
fort und das Sebum wird zur Excretion gleichsam gewungen. 

5) Sycosis s. acne mentagra. Im'Beginn sieht man 
einzelne geschwellte und geröthete‘ Haarfollikel, welche 
Knötchen von verschiedner Grösse darstellen, die jedesmal 
von einem Haar durchbohrt sind.‘ Die Krankheit localisirt 
sich nämlich nur im behaarten Theile des Gesichts, Das 
Exsudat, welches die Knotenbildung bedingte, stösst sich 
entweder in Schuppen ab, wird aber von unten aus immer 
wieder ersetzt; oder es schmilzt eiterig vom Centrum: aus; 
ist die Krankheit intensiver, so bildet sie eine'einzige'rothe 
infiltrirte Hautstelle, welche mit Crusten oder mit Eiter- 
schichten und mit Schuppen bedeckt ist;' oder'die ganze 
Stelle ist auf einer Stufe der Entwicklung, ' 'Sie’ist von al- 
len andern Hautkrankheiten schon durch‘ ihr  Beschränken 
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auf. die Baarthaare zu 'unterscheiden. . Ueber ihre Ursache 
oder ihren Zusammenhang. ‚mit \ einer 'Dyscrasie' ist Nichts 
zu eruiren (Gruby’s Sporen! Mentagraphitae!);' sie heilt von 
selbst . dadurch, dass alle Knoten mit, der ‚Zeit: durch ‚den 
Eiterungsprocess verschwinden, gebraucht: aber ‚dazu. ,sehr 
lange ‘Zeit, Die: ärztliche Behandlung muss; daher die frü- 
here. eiterige, Schmelzung zu. erreichen ‘suchen; ‚man ‘rasirt 
zu dem Ende: die kranke Stelle, macht -Fomentationen um 
die Crusten zu entfernen und. äzt dann mit ‚einem in con- 
centrirte. Salpetersäure getauchten Charpiepinsel- ganz ober- 
flächlich, (die Salpetersäure verbindet sich nämlich mit: Al- 
bumin des Exsudats, welches letztere dadurch zerstört wird) 
nachher macht man über die ‚gelblichen -Crusten, welche 
sich. bilden, kalte: Fomentationen ; etwa alle. 7. bis. 8. Tage 
äzt man auf diese ‚Weise, und: da: gewöhnlich nur 10-12 
Aetzungen nölhig sind, gelingt, es, wie ‚ich mich in der 
Clinik und an Privatkranken des Dr., A. überzeugt, in: drei 
Monaten dieses hartnäckige Leiden zu heilen, | 

6) Lupus: Die Krankheit kann ihrer. verschiednen 
Evolution nach | verschiedne: Kennzeichen darbieten, ; und 
man: hat: darnach mit Unrecht wieder verschiedne Species 
aufgestellt. Gewöhnlich zeigen sich einzelne stark infiltrivte 
Hauistellen, rothen, festen, harten Flecken; gleich, die aber 
genau localisirt sind, + Lupus: maculosus; ı aus dem, ‚maculo- 
sus kann ein tubereulosus werden. ‚Eine ‚andre Form'.ist 
die, wo sogleich einzeln stehende oder zusammengedrängte 
harte rothe Knoten auftreten, also auch: sogleich der zuder- 
eulosus entsteht; die einzeln stehenden. Knoten'haben..mit- 
unter die Gestalt einer:Wolfsbohne, Fava Zupi; wird. durch 
diese Knoten die Hautstelle sehr erhaben, so hat man den 
Lupus hypertrophicus. Der. L. tubereulosus sowohl ‘wie. der 
maculosus gehn gewöhnlich in ‚Ulceration ‚über, welche. bei 
scrophulösen Individuen :ein jauchiges ' Zerfallen darstellt, 
und bilden dann den L. exulcerans, der wieder den Namen 
serpiginosus bekommt, wenn von den Knoten, welche in ei- 
nem Kreise stehn, einzelne heilen, oder wenn ‚bei einer 
grössern infiltrirten Hautparthie die Heilung vom Centrum 
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aus:beginnt, so dass auf beide Weisen Schlangenwindun- 
gen Entstehn. "Endet der Lupus durch 'Abschuppung ‚'’so 
nennt man ihn erfohativus, eben so hat man der Ursache 
nach ; freilich mit Recht einen serophulosus :syphilitieus "und 
idiopathicus unterschieden. Die Confusion in der 'Termino- 
logie ist dadurch nur entstanden, dass'man nach verschiede- 
nen Principien, nach Entwicklung, Ausgang, Form, Ursache, 
die verschiednen Species benannt hat. Der’ Lupus heilt in 
5' bis 20 Jahren entweder durch Exfolüren 'oder ‘durch eit- 
rige Schmelzung. ‘Während der febrilen Zeit acuter Krank- 
heiten, besonders des Typhus, verschwindet die Eruption 
ganz, soll aber nach H. nach dem’ Aufhören des Fiebers 
wieder zum Vorschein kommen *). Nur im serophulosus 
und syphiliticus haben wir' Anhaltspuncte für die ‘innerliche 
Behandlung, während wir in der. grössern Zahl der Fälle, 
den idiopathischen, uns "auf eine locale Behandlung be- 
schränken müssen, die im 'Aetzen der afficirten Hautstelle 
besteht, Entweder bepinselt H. die Hautstelle mit concen- 
trirter ‘Salpetersäure, 'bis sie weiss wird und macht nach 
Verlauf einer halben Stunde kalte Fomentationen, oder er 
nimınt bei exulcerirten Stellen den Höllenstein in Gebrauch; 
wendet man das Glüheisen an, so brenne ‘man ja gleich 
tief, da die Kranken gewöhnlich'keine zweite Application 
dulden wollen; ausserdem ‘bedient er sich jetzt besonders 
häufig bei Patienten, welche die Schmerzen scheuen; "der 
Plenk’schen Paste, ein äusserst kräftiges, aber sehr hinter- 
histiges Mittel:  Es’macht nämlich diese Paste, welche aus 
Sublimat., Alumin. erudi, Spir. vini,'Camphor, Ceruss.,' Acet: 
Vini aa partes aeguales besteht, ‘während der Application 


*) Dieser Bemerkung kann ich nicht unbedingt beistimmen, da 
ich mich bei zwei typhösen Kranken, die mir Dr. Gibert im Hospital 
St. Louis gezeigt, zwar überzeugt habe, dass das Auftreten des Ty- 
phus den Lupus ganz zum Verschwinden brachte, aber sehen so ‚auch, 
dass er im Stadium der vollkommnen Reconvalescenz acht Wochen 
nach dem Verschwinden des Fiebers sich nicht wieder zeigte, hier 
also der Typhus gleichsam ‘das heilende Agens für die Hautkrankheit 
bildete. di NBaord 
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gar: keine Schmerzen, diese kommen aber bald nach und 
dauern dann 8 bis 40: Stunden, selbst wenn man gleich 
über die geätzte Stelle kalte Fomentationen macht. Bei 
Kranken, welche das Aetzen nicht, vertragen können, ge- 
braucht er das Cosmische Pulver, 

b) : die sero=-albuminösen Exsudate,: 

1) Prurig 0. Ursprünglich besteht diese’ Hautkrank- 
heit in einzeln stehenden Knötchen, welche von der Haut- 
farbe’ sind und starkes Jucken erregen; indem’ dadurch der 
Patient zum Kratzen gezwungen wird, gehn: dann die’ mit 
serösen Exsudaten gefüllten Follikeln (man ’'sieht das Ex- 
sudat nicht, weil die Follikeln tief liegen) verschiedne Me- 
tamorphosen ein, sie werden zuerst roth; wird dann '' der 
Knoten aufgekratzt, so bildet‘ das Blut und der Tropfen 
Serum beim Vertrocknen eine schwarzbraune Cruste; durch 
fortgesetztes Kratzen entsteht ein‘ Hautgeschwür, Wird 
der Knoten nicht aufgekratzt, so bildet sich das Serum in 
Eiter um’ und es entstehn Pusteln; ‘bei veralteten Leiden 
sah H. fast constant eine Schwellung der Lymphdrüsen; 
ebenso bemerkt man in diesen Fällen tiefe Querfurchen in 
der Haut, welche durch Hypertrophie des :Papillarkörpers 
bedingt sind. Die Krankheit complieirt sich oft mit Was- 
sersucht einer Höhle oder ‘der Haut und ist stets unheil- 
bar, denn wenn es auch leicht ist, die Haut von der Erup- 
tion zu befreien, so ist es unmöglich Recidive zu verhüten. 
Alle Mittel nämlich, welche eine Abstossung‘ der Epidermis 
bewirken, heilen auch die Prurigo - Eruption, °H. wendet 
folgende Salbe an: 

Rec. Kali caustici saturat. z vi (spec. Gew. 1,333) 
| Azung. porei s. Olei Z x 
M. f. Ungt. 
Von dieser «Salbe ‘werden dem Kranken in den ersten drei 
Tagen 4, in den drei folgenden Tagen 2 Unzen eingerie- 
ben und während der ganzen Zeit wird Pat. zwischen wol- 
lene Decken gelegt; nach ein Paar Tagen ist die Haut rein. 
Sublimatbäder bewirken übrigens dasselbe. Die verschied- 
nen Species mitis und formicans unterscheiden sich dadurch, 
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dass erstere kleinere, ‘letztere 'grössere‘»Knötchen »'zeigt, 
Prurigo sine papulis ist’ eine Neurose der‘Haut‘ und: ver 
eben so wenig wie P.'pedieularis hierher: }. ai 

2) Scabies sarcoptosa.' Der Milbengang ist ‚das vem- 
zige diagnostische Merkmal für die Krätze; » wo: er nicht 
zugegen, dürfen wir nie Krätze annehmen; es‘ gleichen 
dieselben durch die Epidermis gemachten Rissen und sind 
mit- einiger Aufmerksamkeit leicht “aufzufinden. ı Die Efllo- 
rescenz ‚besteht 'wie bekannt in Bläschen, welche entweder 
unversehrt bleiben: können, oder zerkratzt: werden; dadurch 
bilden: sich im letztern‘ Falle‘ rothe Flecke in Folge der 
Verletzung der Epidermis, welche Crusten bilden» können, 
oder ves bilden sich: Pusteln,; welche in weiterer Metamor- 
phose, eben. so wie. die. der‘ Epidermis entblössten Stellen, 
die ‚sogenannten Krätzgeschwüre darstellen :können, 

Alle diese Formen: verdanken ; ihr ‚Entstehn: der: Milbe, 
dem. Kratzen und dem Druck \(.die  Efflorescenz ‚ist daher 
am Sitzknorren und an den Stellen, 'wo die «Beinkleider 
reiben, \‚besonders entwickelt). Dass ‘das. Eingraben der 
Milbe-nicht ‚bei allen ‚Versuchen: von Uebertragung: dersel- 
ben; Krätze erzeugt,,ierklärt sich H. mit «der täglichen Be- 
obachtung, dass es gewisse: Individuen giebt, welchesauch 
von.'andern' parasilischen Insecten nicht angefeindet werden. 
Im; Hospital wendet er die sogenannte englische Methode 
an. (6 Unzen Schwefel und Pech,:1:-Pfund Seife und Schweine- 
fett und 4 ‚Unzen: weisser Kreide ;, diese Quantitäb'soll-für 
25, Patienten hinreichen).-. In: der Privalpraxis lässt»eri den 
Patienten Abends zwischen 5 und 6 Uhr.baden, dann mit 
einer ‚Salbe aus. gleichen. Theilen caustischer Lauge, Leinöl 
und Hausseife einreiben;; ‘besonders an» den Händen und 
dem Gliede, an welchen beiden Stellen.man auch fast im- 
mer Milbengänge findet. Nach der Einreibung : zieht ‘der 
Kranke Handschuhe an, eine: Vorsicht welche dringend nö- 
thig: ist, weil der Patient sonst durch das nächtliche Kraz- 
zen‘ die Krankheit immer weiter verbreitet; eben 'so wich- 
tig. ist es, ‚wenn in einer ‚Familie mehrere Patienten sind, | 
sie ja ‘alle’ auf einmal  einreiben zu. lassen, Vier bis. fünf 
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solcher‘ abendlichen‘ Einreibungen pflegen zur vollständigen 
Heilung hinzureichen';«: bleiben‘ knotige Efflorescenzen zu- 
rück, so lasse man dieselben mit einer Solution von einer 
Drachme Kali ‚causticum in einem Pfund Wasser 'einreiben ; 
nach der Heilung versäume man nicht die Kleidungsstücke 
desinficiren: zu lassen. 

3). Eezema. Die Bläschenbildung, welche‘ man als 
constantes Symptom ‚angenommen, findet sich durchaus nicht 
bei allen Varietäten vor; das; sogenannte Eeczema simplex 
zeigt: sie freilich; reibt man. zı B. Crotonöl auf eine ge- 
sunde Hautstelle ein, so »entstehn einzelne kleine, nicht 
gruppenweise siehende Bläschen, deren Fluidum nach 2-3 
Tagen schwindet, die eine: feine Desquamation: zurücklas- 
sen; setzt man: diese Einreibung aber tagtäglich fort, so 
bringt man ein Zezema rubrum hervor, indem nämlich im- 
mer Nachschübe  entstehn, wird so viel Serosität exsudirt, 
dass die Epidermis, welche dem Bläschen als Decke diente, 
wegfällt. 

H.;giebt daher andre Charactere für die Diagnose an, 
nämlich: ‚Verdiekung der Cutis, welche von..der Infiltration 
des Exsudäis'in dieselbe herzuleiten, ‚Nässen der von der Epi- 
dermis »entblössten Hautfläche, und endlich Desquamation. 
Mit:dem Alter .des).Zezema und der «damit ı in Zusammen- 
hang ‚stehenden ‚Vermehrung des: Exsudats muss. dann »na- 
türlich ‚auch eine grössere Schwellung‘ der kranken: Partie 
Stattfinden, und ‚dadurch, dass die ‚Patienten die stark juk- 
kenden Stellen. kraizen, erzeugen sie, noch Excoriationen 
in. der ganzen. Umgebung.: ‚Das wasserhelle, eiweisshaltige 
Fluidum ‚kann nun,da, ‚wo die! Bläschenbildung: Statt fand, 
entweder einen. sogenannten, Schuppengrind veranlassen, 
welcher mehr ‚oder weniger an: dem:kranken Theile anhaf- 
tet, oder. es wird bei. weiterer. Evolution. 'das Fluidum eit- 
rig y. oft,auch. sieht ‚man ‚Beides zusammen;, Bläschen und 
Pusteln ‚mit ihren Folgezuständen; bei jenen Nässen und 
Schuppenbildung,, bei. diesen  Crustenbildung. Die Crusten 
differiren in ihrer! Farbe;.isind im Anfang: mehr. gelb, wer- 
dem mit dem: Alter: dunkler, und ‚durch... Vermischung mit 


dem ‚Blute, welches aus den zerkratzten Stellen kommt, 
braun.»»Man nennt die Eruption,) sobald: sie‘ Borken bildet, 
Eezema impetiginosum. Von: der Dauer ‘und Intensität des 
schädlichen Einflusses, so wie von der. Disposition des In- 
dividuums hängt die Form ab; bei dem Einen entsteht: 
gleich das impetiginosum, und dies kann man durch Fomen- 
tationen in ein rubrum verwandeln, und es’ können auch 
alle drei Varietäten simplex, rubrum‘ und. impetiginosum: am 
demselben: Individuum zugleich da sein, | 

Dadurch, dass man das Zezema, welches’ selten am 
ganzen Körper vorkommt,'sondern gewöhnlich nur an 'ein- 
zelnen Körperstellen, am liebsten da,’ wo‘ die Follikeln be= 
sonders stark‘ entwickelt sind, sich localisirt, ‘je nach dem 
Orte. verschieden» benannt hat, ist diese Mannichfaltigkeit in 
der Terminologie entstanden, 

Tinea mucosa (so benannt, weil die verklebten' Haare 
wie mit Gummischleim bestrichen 'aussehn),; die; Tinea 'ei- 
liorum sind eben nur Eczema am Kopf und an den Augen 
lidern; 'eben so: ist: die Porrigo larvalis nichts alsein Ec- 
zema impetiginosum des’ Gesichts; der Fluxus' salinus am 
Unterschenkel; die Bäckerkrätze an’ den Händen, Am 
Oberschenkel, wo es durch Reiben‘ des Hodens in einer 
abgegrenzten Kreisform' sich bildet, hat! man es Eezema 
marginatum genannt, Jede Reizung der Haut, entweder 
durch Reiben oder durch ‚Hitze, Kälte oder durch’ chemi- 
sche Präparate kann Eczema hervorbringen, 'und''wenn es 
auch bei Scrophulösen sehr oft vorkommt, glaubt doch H, 
an: keinen Causalnexus, da das Eczem bei diesen Individuen 
weder ein andres Aussehn hat, ‘noch sich‘ anderswo fixirt, 
Die Behandlung braucht nur eine 'äusserliche‘ zu sein; in 
leichten Fällen reicht man mit kaltem Wasser und Douchen 
aus, welche leiztern aber mindestens 5 — 20 Minuten auf 
den kranken Theil angewendet werden müssen, ' In schwe- 
rern Fällen zieht H. das Kali caustieum allen andern Mit- 
teln vor; 'er nimmt nämlich? die Solution von’ einem Theile 
Kalivauf' zwei’ Theile Wasser, reibt, nachdem er die etwa 
vorhandnem: Crusten durch Fomentationen zu. entfernen’ ge- 
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sucht; mit, dem. Finger oder: mittelst. Charpie von. dieser 
Solution ‚auf: die: kranke: Stelle, wodurch eine 'seifenähnliche 
Masse. erzeugt: wird...  Erbsengrosse Tropfen: sickern etwa 
in einem Zeitraum: von einer ‚halben ‘Stunde ‚nach ‚dieser 
Operation aus den eeingeriebenen: Stellen heraus; und bilden 
sich. später zu. Crusten. Man macht. dann ‚Fomentationen 
von: kaltem Wasser und. wiederholt die Aetzung, ‚sobald 
man, sieht, dass sich neue Efllorescenzen zeigen. H. will 
beobachtet,haben, dass im Allgemeinen so viel: Aetzungen 
erforderlich, sind, ‚ als .die Krankheit Monate: gedauert hat. 
Als -Palliativmittel, , besonders-gegen das Jucken, empfiehlt 
er. eine; Salbe aus, einer, Drachme. Zinkoxyd' auf eine: Unze 
Fett; ‚ in. den. schwersten Fällen dauert die Heilung nicht 
länger‘ als .3 — 4 Monate, . Innerliehe. Mittel, zeigten sich 
überall erfolglos, 

Zu: dieser Unterabtheilung der sero:- albuminösen Ex- 
sudate, gehören noch zwei Krankheiten, bei welchen .die 
Exhalation sich, in,, Form von Blasen. zeigt, 

(Fortsetzung folgt; )) 


Miscellen aus der Praxis. 
Mitgetheilt 
vom Dr. F! Küster, Herzogl. Nassauischem Med.-Rathe und 
R, Küster, Gr. H. Med.-Accessisten zu Cronthal bei 
Frankfurt a. M. 
(Schluss. ) 


5. Schädelbruch mit Depression, ohne. Trepa- 

| nation geheilt, 

Die. 12 jährige Clara, Müller fiel. ungefähr 30 Fuss hoch 
in,:einer. Scheune; herunter, und schlug: mit dem. Kopf grade 
auf, eine, sieinerne, Thürschwelle;. ‚wenige, Minuten später 
war: ich bei dem Mädchen, .die: auf. einem Stuhle: festgehalten 


— 804 — 


wurde," da sieheftig hin und’ her schwankte und mit den 
Händen um sich‘ schlug, so dass ich 'noch mehrere Männer 
zum Festhalten herbeirufen musste, um. nur untersuchen zu 
können.‘ Ich entdeckte sogleich‘ 2 Hautwunden, die eine 
auer über’ das linke ‚Scheitelbein verlaufend, ‘etwa 24 Zoll 
lang, die andre 3 Finger breit tiefer auf dem Hinterhaupts- 
bein, etwa 2 Zoll lang, ‘und in der Mitte zwischen beiden 
eine tiefe Furche von mehr als 2 Zoll Länge, die man''am 
deutlichsten fühlte , wenn’ "man mit dem Finger''von der 
obern‘ nach der'untern Hautwunde abwärts strich, "wo die 
Grube ungefähr die Hälfte des Fingers aufnahm, und eben 
so deutlich fühlte man den, die Grube begrenzenden schar- 
fen Knochenrand. ‘Auch mein Vater, der inzwischen hin- 
zugekommen war, überzeugte sich von dem Vorhandensein 
dieser Depression. Ä 

'\ Ich'machte"mich nun daran, die Haare abzuschneiden, 
was indessen bei - der furchtbaren Unruhe des Mädchens 
kein leichtes Geschäft'war,'so dass wohl mehr als eine halbe 
Stunde verstrichen sein: mochte, bis ich fertig wurde. Als 
ich nun die verletzte Stelle abermals untersuchte, war die 
Depression vollkommen ausgeglichen, und weder Crepita- 
tion noch ein scharfer Knochenrand liess sich bei vorsich- 
tigem Untersuchen mehr entdecken. Von den beiden Haut- 
wunden aus liess sich keine Schädelverletzung wahrnehmen, 
so dass anzunehmen ist, dass ‚der Bruch des Schädels auf 
die, deprimirte ‚Stelle. beschränkt geblieben war, Die De- 
pression ist, ohne Zweifel .durch. das: Aufschlagen. des Kopfs 
auf die Thürschwelle entstanden; 

Die Unruhe des Mädchens, namentlich das Hin - und 
Herschwanken hörte bald auf, und die Verletzte konnte 
aufs Bett gelegt werden. Eine Blutentziehung ‚war vorerst 
nicht nöthig, da die beiden Hautwunden hinlänglich Blut 
ergossen halten, und es wurden nur kalte Aufschläge auf 
den'ganzen Kopf gemacht. Erbrechen erfolgte nach eini- 
gen Stunden ’und kehrte wieder, so oft die Kranke in den 
ersten Tagen etwas genoss; auch Calomel wurde mehrmals 
wieder ausgebrochen, weshalb es auch nur'um die nöthige _ 


Stuhlentleerung: 'hervorzubringen gegeben wurde, während 
die Kranke zur Mässigung des ziemlich heftig eintretenden 
Fiebers Nitrum bekam.‘ Ein leichter Sopor trat ebenfalls 
noch am ersten Tage ein, ‚so wie jedoch die Kranke an- 
geredet wurde, kam sie zu sich, Dieser Sopor, sowie die 
Heftigkeit des Fiebers liessen nach, sobald Stuhlausleerung 
erfolgt war, was am dritten Tage geschah; doch klagte 
Pat. noch mehrere Tage über Eingenommenheit des Kopfs. 
Die Hautwunden heilten mit Eiterung, und das Mädchen ist 
jetzt noch, nach beinah 2 Jahren, vollkommen gesund, 

Diese‘ spontane ‚Erhebung eines Schädelbruchs gehört 
gewiss zu den seltensten Erscheinungen, und hätte ich al- 
lein nur die Depression und den scharfen Knochenrand ge- 
fühlt, ich würde in Zweifel gerathen sein, ob nicht dennoch 
eine Selbsttäuschung Statt’ gefunden, besonders da kaum 4 
Stunde: verstrich, bis die Einrichtung erfolgt war; so aber 
fühlte mein. Vater, gleich mir, die Depression und den 
Bruchrand, und überzeugte sich aufs Unzweideutigste so- 
wohl von dem Vorhandensein der Depression, als auch von 
dem Verschwinden derselben, Dieser günstige Umstand 
bewog uns auch, von der Trepanation, zu der Alles in Be- 
reitschaft gesetzt war, vor der Hand zu abstrahiren, und 
der Erfolg hat das Zweckmässige der Unterlassung dersel- 
ben gezeigt, 

Als die Ursache dieser spontanen Reposition kann ich 
mir nur die selbstständige Bewegung des Gehirns denken, 
gesteigert wahrscheinlich durch den Reiz, den sowohl das 
deprimirteKnochenstück, als der vermehrte Blutzufluss machte; 
begünstigt ist sie wohl auch durch Dünnheit des Schädels 
und eine wenig zackige Beschaffenheit der Bruchränder. 

Kurze Zeit nach diesem Fall bekam ich noch 2 Schä- 
delverletzungen in Behandlung; die eine betraf einen 14- 
jährigen Knaben, der mit einer Pferdestriegel auf den Kopf 
geworfen wurde, wodurch eine Hautwunde und eine Fissur 
entstand. Am 7ten Tage kam noch Erysipelas dazu, es 
erfolgte aber dennoch vollkommne Heilung, ohne dass die 
Zeichen eines Extravasats oder von Erschütterung einge- 
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treten ‘wären, — Ganz ähnlich war der andre Fall, wo die 
Fissur, durch einen Schlag mit einem hölzernen Kübel ent- 
standen war. Die Hautwunde heilte prima intentione, und 
die Verletzung des Schädels machte sich durch Nichts be- 
merkbar, 191 


6. Aethereinathmung bei einem 3jährigen Knaben. 

Der Werth der Aethereinathmung und resp. der da- 
durch hervorgebrachten Bewusstlosigkeit ist zwar schon durch 
die Erfahrung in der Art entschieden, dass es kaum noch 
nöthig ist, neue Beobachtungen bekannt zu machen; da ich 
mich aber: nicht erinnere, gelesen zu haben, dass: sie in so 
jugendlichem Alter angewandt sind, und da ich ferner. ge- 
wissermassen Gewalt anwenden musste, um das Einathmen 
zu: Stande ‚zu bringen, so glaube ich, dass die'nachstehende 
Beobachtung einiges Interesse: darbieten. dürfte, = 

Der 3: Jahre »alte Fritz 'Grimmelshäuser zu Crönberg litt 
an ‚einer .Hernia inguinalis incarcerata, und zeigte,sich’schon 
bei. den Reposilionsversuchen so unbändig, dass ich, älsıdie 
Herniotomie indicirt war, auf den Gedanken‘ kam, den: Kna- 
ben mittelst Aethereinathmung .bewusstlos: zu machen. Ein 
Apparat dazu mit 2 'Ventilen' war mit Hülfe des Hrn. Apo- 
thekers Neubauer zu Cronberg bald construirt, allein der 
Knabe: wollte, selbst .als noch kein: Aeiher in dem Apparat 
enthalten war, durchaus; nicht athmen;,) weder: durch: den 
Mund, noch durch: die Nase,’ so: dass''ich sah, dass auf die 
gewöhnliche Weise. das gewünschte Ziel nicht. erreicht wer- 
den konnte, ; Ich liess nun ‚an ‚das: Mundstück des’ Apparats 
eine halbe Kalbsblase befestigen, und zwar so, dass das 
Mundstück in der Urethralöffnung der angefeuchteten Blase 
mit Bindfaden luftdicht festgebunden wurde; durch die Blase 
bildete ‚sich ‚ein Trichter, ‘der dem'auf einen Tisch’ gelegten 
Knaben über Mund und ‚Nase gestülpt und: so: festgehalten 
wurde, was ‚wegen der Feuchtigkeit der.Blase leicht 'gelang. 
Sobald dies: geschehn, wurde Aether in..die'kleine Retorte, 
in die zur schnelleren Verflüchtigung 2 grosse StückeSchwamm 
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geworfen waren, zugeschüttet.' Der Knabe schrie fürchter- 
lich, so lange der Aether noch nicht‘in dem Apparat war, 
als er aber diesen fühlte, athmete er. sogleich sehr tief, 
hörte auf zu schrein, und ungefähr nach dem 6ten Athem- 
zuge: trat: völlige Bewusstlosigkeit ein, wobei die Augen- 
lider 'halb geschlossen und: die Pupille weit war. Ich’ ver- 
suchte nun nochmals die Taxis, aber ' vergeblich,; weshalb 
ich den Bruchschnitt machte. Sobald Bewusstlosigkeit ein- 
getreten war, liess ich das zum Ausathmen:der Luft be- 
stimmte Ventil öffnen, um durch zu langes Einathmen' des 
Aethers keine nachtheilige Einwirkung zu verursachen, und 
doch wollte ich es in’meiner: Gewalt. behalten, den Aether 
wieder: zutreten zu lassen, falls seine Einwirkung zu früh 
aufhörte. In der That'liess ich auch noch einige wenige 
Züge thun. Die Respiration schien: mir, soviel ich während 
des: Operirens bemerkte, sehr verlangsamt zu sein, Die 
vollkommne  Bewusstlosigkeit : dauerte beiläufig'10 Minuten, 
und erst als ich die letzten Hefte an: die Hautwunde legte, 
fing ‘der Knabe an. zu schreien und äusserte :Schmerz. — 
Ein gelinder Grad: von Narcöse dauerte noch mehrere Stun- 
den‘nach der Operation fort, namentlich waren die Augen 
fortwährend nur halb: geöffnet, sonst‘ habe ich durchaus 
keine nachtheilige Einwirkung bemerkt, 


7 Beitrag zur Würdigung der Wirkung des le- 
bendigen Quecksilbers bei, Ileus. 


‘Der Geh. Med.-Rath Dr. Ebders in Breslau: theilt in No, 4 
u,5.d.J. dieser Zeitschrift: zwei Fälle von Deus mit, deren 
Heilung er :dem: lebendigen ; Quecksilber zuschreibt, - Die 
Wichtigkeit des Gegenstandes‘ möge mich ‚entschuldigen, 
wenn ich mir hier einige abweichende Bemerkungen er- 
laube. 

- 15 Um’ die, ‚Wirkungsweise; des: Mere. :viv.; zu erklären, 

nimmt der geehrte Herr Vf. an, dass es das.ganze Lumen; 

des Darmcanals ausfülle, dadurch die antiperistaltische Be- 

wegung : hemme, indem es derselben einen festen Punct 
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entgegen stelle; dadurch würde die normaleBewegung 
vermöglicht und diese sei es allein, welche das ee 
Verhältniss :herstelle, | 

Dass die antiperistaltische Bewegung auf die angege- 
bene mechanische Art gehemmt werde, scheint’ mir‘ mehr 
als problematisch; dagegen bin‘ ich vollkommen mit (der 
Ansicht‘ einverstanden, dass ohne: Wiederherstellung ‘der 
normalen Bewegung das natürliche Verhältniss' nicht ‘wieder 
eintreten kann. — Eben so unbedingt: stimme. ich dem Hrn. 
Vf. bei, wenn er angiebt, dass das Quecksilber erst dann 
an den Punct des eigentlichen Leidens gelangt, wenn die- 
ses schon gehoben ist,’ denn den Beweis liefern ‘die beiden 
Krankengeschichten. ‘Der Nutzen ‘des Quecksilbers in die- 
sen beiden Fällen scheint: mir überhaupt sehr problematisch 
zu sein; für die wirksamen Agentien, deren Anwendung 
das Verdienst des Hrn, Vfs; ist, die. er aber in der Epikrise 
gar nicht würdigt, ‚scheinen mir bei dem Kranken No, 1 
die kalten Compressen auf den Unterleib: und die kalten 
Clystiere zu sein; bei dem Kranken No. 2 dieselben Mittel 
und die lauwarmen Bäder. — Jener litt’ an Stercoralanhäu- 
fung aus Atonie, mangelnder .Innervation des Darmcanals; 
dieser an Kothanhäufung :wegen eines entzündlichen Zu- 
standes des Darmcanals., Die Wirkung der genannten Heil- 
mittel ist zu bekannt, als dass sie in diesen beiden so ganz 
dafür geeigneten Fällen ‚einer besondern Nachweisung. be- 
dürfte, 

Jüngere Collegen dürften durch die Autorität des ge- 
ehrten Hrn, Vfs. sehr leicht veranlasst werden, in ähnlichen 
Fällen das Quecksilber ‘ohne die‘ übrigen so zweckmässigen, 
wie wirksamen Heilmittel anzuwenden, und deshalb erlaube 
ich mir, letztere hervorzuheben, 
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Ungleiche Zwillingsgeburt, Superfötation. Unwirksamkeit des Ergo- 
ins. Vom Kreis-Phys. Dr. Stadler: — Hebra’s System der Haut- 
krankheiten. Vom Dr. Fürstenberg. (Fortsetzung.) — Ver- 
mischtes, (Psoriasis diffusa mit Läusesucht complicirt. ) 














Ungleiche Zwillingsgeburt (abortus retardatus). 
Superfötation. — Unwirksamkeit des Ergotins. 
Vom 


Kreis-Physicus Dr, Stadler in Gelnhausen, 
Mitgetheilt 
vom Professor Dr, Heusinger in Marburg. 


Ph, K. zu Treis a. d. Lumda, Kreis Marburg, 24 Jahre 
alt, gebar vor 3 Jahren zum ersten Mal einen ausgebilde- 
ten, lebenden Knaben und kam am 2. Octbr, 1846 an das 
Ende ihrer zweiten Schwangerschaft. Diese fand in zwei- 
ter Ehe Statt, während welcher die Frau vielen häus- 
lichen Gram zu ertragen hatte, selbst gegen den dritten 
Monat hin in einem Streite mit ihrem Ehegatten einen Stoss 
auf die rechte Seite des Unterleibs erlitt, so dass am 18. März 
dess, Js, eine Fehlgeburt zu erfolgen drohte. Durch als- 
baldiges Aderlass und geraume Zeit hindurch beobachtete 
körperliche Ruhe ward diese verhütet, ‘es verblieb aber 
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während der ganzen Schwangerschaft ein fixer Schmerz 
im rechten Hypochondrio und ein steier wehenarliger Drang 
auf.die Harnblase. Der. Unterleib dehnte sich im Verlaufe 
der Schwangerschaft auf normale Weise aus, es traten ge- 
gen Mitte derselben Bewegungen der Frucht ein, die im- 
mer lebhafter wurden, und die Schwangere befand sich mit 
Ausnahme vorerwähnter Beschwerde bis zur rechtzeitigen 
Geburt ganz wohl. 

In der Nacht vom 2. auf 3. Octhr. gegen 3 Uhr ge- 
bar sie ein Knäbchen in normaler Knielage nach neunstün- 
diger Wehenthätigkeit. Das Kind war schwächlich gebaut, 
scheintodt, kam aber bald wieder zum Leben und gedieh 
auch später, obgleich seine Schädelknochen noch so un- 
ausgebildet waren, dass sowohl die kleine, als hintern Seiten- 
Fontanellen lange offen standen. Nach mehrstündigem Zu- 
rückbleiben der Nachgeburt trat heftiges Erbrechen und 
Blutung aus der Gebärmutter ein. Jetzt erst ward ich zur 
Gebärenden gerufen und fand dieselbe in Folge erwähnter 
Blutung, die im. Augenblicke sistirte, nicht sehr entkräftet. 
Sie klagte über anhaltenden, heftigen Schmerz in der 
Schoossgegend, besonders nach rechts. Ihr Gesicht war 
geröthet, ihre Haut fühlte sich sehr warm und feucht an, 
ihr Puls voll, wellenförmig zählte ungefähr 80 Schläge in 
4 Minute. Die Gebärmutter ragte. noch bis in die Nabel- 
gegend, war mehr nach rechts gewandt. Bei Vornahme 
der innern Untersuchung fand sich vor den Genitalien der 
Nabelstrang zwischen einer ziemlich ‚grossen Masse geron- 
nenen Blutes liegend, bei dessen Hinwegräumung ein. fes- 
terer Körper aufliel, der sich bei näherer Besichtigung als 
ein ungefähr 3monatlicher Fötus zu erkennen gab, Dieser. 
hing mit. ‚einem unversehrten ‚Mutterkuchen durch einen.6 
Zoll langen Nabelstrang zusammen, „Der ‚Fötus ‚selbst er- 
schien. ganz; platt gedrückt, hatte regelmässig gebildete 
Gliedmassen und gab sowohl durch seine Weichheit, als 
auch durch die. Farbe und, übrigen Beschaffenheiten der 
Haut deutlich kund, dass er schon lange Zeit, abgestorben 
sein, müsse, „Er. maass vom, Scheitel bis zu den Fusssohlen 
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44 Seine Geschlechtstheile ; waren nicht ‚so weit‘ ausge- 
bildet, dass sich das Geschlecht desselben hätte unterschei- 
den lassen, , Der Mutterkuchen erschien unversehrt, sehr 
gleichmässig: abgerundet, hatte einen Flächendurchmesser 
von 4” und eine Achse von 3”, An seinem ganzen Rande 
hingen die Eihäute noch unversehrt, eine vollkommne Tasche 
bildend, woraus der Fötus geschlüpft war. Er trug durch- 
aus keine Spuren frühern Abgestorbenseins, vielmehr ‘gab 
seine mütterliche: Seite ‚deutlich zu erkennen , dass die 
Trennung von der Gebärmutter ganz vor Kurzem Statt ge- 
habt habe, — Der Nabelstrang hatte diese Frische nicht 
mehr, bestand blos aus den durch ‘die Schaafhaut' umklei- 
deten Nabelgefässen ohne sulzige Masse, 

Bereits vor Besichtigung dieses Fötus war durch die 
innere Untersuchung der Gebärenden gefunden: worden, 
dass die Nachgeburt des ersten (lebenden) Zwillingskindes 
durch krampfhafte Verschliessung des Gebärmutterhalses 
zurückgehalten werde. Um daher den vorhandnen Krampf 
zu lösen und’ durch eine regelmässige Wehenthätigkeit die 
Expulsion der Nachgeburt zu bewirken, ward das Extr. Se- 
calis cornuti aquos. (Ergotin) angewandt, und zwar 80 Gr. 
innerhalb 10 Stunden (alle 3 Stunde 2 bis 5 Gr, pr. d.) 
Der Erfolg war nichts weniger als befriedigend, Es tra- 
ten keine Wehen ein, wodurch das Ausstossen der Nach- 
geburt bewirkt worden wäre.‘ ‚Hochstehende, stark ausge- 
dehnte Gebärmutter, die bei äusserer Berührung besonders 
rechterseits schmerzte, krampfhafte Verschliessung des Mut- 
terhalses, siurzweise Blutungen, die‘ in bald kürzern, bald 
längern Zwischenräumen erfolgten, blieben unverändert bis 
gegen 4 Uhr Abends am 3, Octbr, ' Jetzt war die Entkräf- 
tung bedeutend ‚vorgerückt, die Kreissende klagte stetes 
Läuten vor den Ohren, gähnte‘ beständig und hatte Ge- 
sichtstäuschungen, Der Puls wurde leer, beschleunigt, un-_ 
gleich; die Gesichtsfarbe wechselte oft und die Haut fühlte 
sich kühl und feucht an, Beim ‘geringsten Aufrichten des 
Körpers erfolgte Ohnmacht. ‘Unter diesen‘ Verhältnissen 
eine Wehen ‘hervorrufende und Krampf stillende Wirkung 
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des Ergotins noch länger abzuwarten, würde wohl unver- 
antwortlich gewesen sein. Es wurde daher mit zusammen- 
gefalteter Hand unter grosser Kraftanwendung die krampf- 
hafte Zusammenziehung des Gebärmulterhalses überwunden, 
und auf mechanischem Wege die Nachgeburt‘ entfernt. 
Hierbei wurde weder eine Duplieität der Gebärmutter, noch 
eine Klappenbildung in derselben entdeckt, ebenso ‚wenig, 
dass irgendwo die Nachgeburt 'adhäsiv gewesen wäre. 
Hinter der herausgleitenden Hand mit der zum grössten 
Theil gefassten Nachgeburt schloss sich alsbald krampfhaft 
der Gebärmutterhals und hielt einen kleinen Theil der Nach- 
geburt zurück. Die grosse Entkräftung der Kreissenden 
liess ein zweites Eingehn in die Gebärmutterhöhle Behufs 
Entfernung ‚des Rückbleibsels der Nachgeburt nicht wagen; 
es entfernte dieses die Natur ohne weiter erfolgte Blutun- 
gen am folgenden Tage bereits glücklich von selbst, Ob- 
gleich die Wöchnerin noch bis zum 20. Octbr, in Folge 
des eben mitgetheilten schmerzhaften Eingriffs mit einer 
Metritis, wie sich voraussehn liess, zu kämpfen hatte, so 
senas sie doch völlig wieder, und stillte ihr erstgebornes 
Zwillingskind selbst. 

Dieser Geburtsfall lässt mehrere wichtige Fragen theils 
in forensisch-medicinischer, theils in geburtshülflicher Be- 
ziehung erwägen, weshalb er der Miitheilung werth er- 
schien. — Zunächst stellt sich die Frage dar: 'Entstammen 
beide Früchte einer und derselben Befruchtung, oder 
ist der zuletzt geborne Fötus durch spätere Befruchtung 
(per superfoetationem) entstanden? — Ersteres möchte kaum 
zu bezweifeln sein, da die im 3ten Monate der Schwanger- 
schaft vorhanden gewesenen Vorboten von Fehlgeburt, so 
„wie die während der ganzen Schwangerschaft fortbestan- 
denen wehenartigen Beschwerden, auch die Beschaffenheit 
der zuletzt gebornen Frucht, welche deutlich ein lange vor 
der Geburt erfolgtes Abgestorbensein zu erkennen gab, 
und die hierdurch bedingte Verkümmerung des Erstgebor- 
nen ziemlich mit Bestimmtheit bekunden, dass beide Früchte 
nur Zwillinge Eines Ursprungs waren, dass die zuletzt ge- 
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borne Frucht ungefähr im 3ten Monate, wahrscheinlich zur 
Zeit der von Seiten der Mutter erlitinen Misshandlung ab- 
gestorben, und bis zur Geburt seines Zwillingsbruders in 
der Gebärmuiterhöhle verblieben sei. 

Eine Superfötation, welche ungefähr im 7ten Monate 
der Schwangerschaft Statt gefunden haben müsste, (da der 
letztgeborne Fötus in vorliegendem Falle ungefähr viertel- 
jährig war), möchte überhaupt, ausgenommen bei einer vor- 
handenen Duplicität des Fruchthalters , verwerflich erschei- 
nen, da bekanntlich alle Beobachtungen einer solchen nach- 
weisen, dass dieselbe nur wenige Tage nach der ersten 
Befruchtung, (also als sogenannte Superfecundation) Statt 
gefunden habe. Alle jene Fälle von Ueberfruchtungen: in 
weiter differirenden Zeiträumen, welche man bei bestehen- 
dem einfachem Fruchthalter beobachtet haben will, gründen 
sich offenbar auf Irrthum, indem man einseitig entweder 
nur die verschiedene Geburtszeit der Früchte, oder deren 
divergirende Entwicklung, wie solche in vorliegendem Falle 
beobachtet wurde, in’s Auge fasste, und daraus auf Statt 
gehabte Ueberfruchtung schloss. So erwähnt E.C. J. von 
Siebold in seinem Lehrb. d, Geburtshülfe 1841 $. 110 Fälle 
von Zwillingsgeburten, in denen das zweite Kind Wochen, 
ja selbst Monate nach dem ersten geboren wurde, (die Be- 
obachter derselben sind nicht benannt), doch ist dabei nicht 
angegeben, dass diese Zwillinge zusammen im Ganzen län- 
ger als 40 bis 43 Wochen in der Gebärmutter verweilt 
haben. WUebrigens erklärt derselbe Verfasser a. a. O0, eine 
Ueberschwängerung nach bereits weit vorge- 
schrittener Schwangerschaft für unstatthaft, und 
dasselbe beweist noch ausführlicher 4. L. Cassan in seinen 
Kecherches sur les cas d’uterus double et de superfoetation, 
1826. Auch die neusten gerichtsärztlichen Ansichten las- 
sen nur eine Ueberschwängerung eines einfachen Frucht- 
halters während der ersten Periode der Schwangerschaft. 
zu. C. Bergmann”) hält deshalb auch mit Recht eine un- 
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terscheidende Terminologie durch Superföcundation 
und Superfötation für überflüssig, und bedient sich blos 
letzterer Bezeichnung. R 

Anatomisch - physiologische Untersuchungen haben bis 
jetzt nicht mit Bestimmtheit entschieden, bis zu welchem 
Termine eine Superfötation bei einfachem Üterus noch mög- 
lich 'sei, obgleich diese gewiss ebenso bestimmt ihre Gren- 
zen hat, als die Dauer einer normalen Schwangerschaft 
selbst. Versuche in Betreff der Lösung dieser Frage möch- 
ten wohl auch nicht erfolglos bleiben, wenn man eine grös- 
sere Reihe von Beobachtungen ‘zusammenstellen könnte, 
welche belehrten, wie lange nach einem fruchtbaren Bei- 
schlafe die Gebärmutterhöhle unverschlossen bliebe, — was 
doch als alleinige Bedingung der Möglichkeit einer Super- 
fötation bei normal gebautem Fruchthalter anzunehmen ist, 

J. L. Baudelocque *) theilt einen Fall mit, welchen er 
ebenfalls für eine durch einfache Empfängniss entstandne 
Zwillingsgeburt erklärt, der wegen seiner Gleichförmigkeit 
mit dem oben erzählten hier wörtlich beigefügt zu werden 
erlaubt sein möge: „Une femme, ayant fait une chute assez 
considerable veras le quatrieme mois et demi de sa grossesse, 
eprouva sur le champ des douleurs de reins, accompagnees 
de pesanteur incommode dans le fond du bas ventre, et d’une 
perte tres mediocre, qui dura plusieurs jours., Deux petites 
saignees du bras, le repos le plus exact, et une boisson tem- 
perante ayant dissipe ces accidens, la femme n’aceoucha, quau 
terme ordinaire. Elle eut deux enfans, dont l’un etoit & terme 
et bien portant, l’autre mort, a peine corrompuy, et si petit, 
gwil egalait au plus le volume, du plus faible des: enfans de 
cing mois de comception; les deux masses du placenta sem- 
biaient n’en former qu’une.” 

Als zweite Frage stellt sich in dem oben mitgetheilten 
Falle dar: Ob die von der Mutter zwischen dem 3ten und 
Aten Monate erlitine Misshandlung wirklich das ‘Absterben 
des zuletzt gebornen Kindes bewirkt habe, und\ ob der 
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Geburtshelfer, dies bejahend, unter solchen Verhältnissen 
‚verpflichtet sei, die ihm zur Zeit der That bekannt: gewor- 
dene, scheinbar ohne Nachtheil für Mutter und Frucht vor- 
übergegangene Misshandlung noch nachträglich dem Ge- 
richte zur Untersuchung und Bestrafung des Thäters anzu- 
zeigen? — Wenngleich das Abgestorbensein der zweiten 
Frucht eine wahrscheinliche Folge der erwähnten Misshand- 
lung im 3ten Monate der Schwangerschaft sein mochte, so 
unterblieb doch in vorliegendem Falle die fragliche Anzeige. 
Es geschah dies, theils weil die Misshandlung vom Ehe- 
galten selbst geschehn, eine absichtliche Tödtung, resp. Ab- 
treibung der Frucht keineswegs zum Grunde. hätte, theils 
weil es an einem hinreichenden objectiven Thatbestande in 
Betreff der Misshandlung selbst fehlte, 

Einen: dritten. Gegenstand «der Betrachtung bietet in 
vorliegendem Falle das Ergotin,. auf dessen Wirksamkeit 
in.neurer Zeit wiederholt aufmerksam gemacht wurde, ins- 
besöndere von Herrn Med.-R, Dr. Ebers zu Breslau *). — 
Alle Beobachter, die diesem Mittel das Wort sprechen, 
auch Zbers, messen demselben eine specifisch contrahirende 
Wirksamkeit auf die Muskelfasern des Gefässsystems, und 
insbesondere der Gebärmutter zu, daher dasselbe als styp- 
tisches gegen fast alle nicht active Blutungen, besonders 
aber der Gebärmutter und als Wehen beförderndes: Mittel 
empfohlen wird. — Wäre. diese Wirkungsweise aber eine 
zuverlässige, so stand wohl auch in vorliegendem Falle feh- 
lerhafter Wehenthätigkeit von diesem Mittel Hülfe zu er- 
warten, denn 'bei der manuellen Hinwegräumung der Nach- 
geburt fanden sich ‚durchaus keine mechanische Hindernisse, 
wie etwa plastische Adhäsionen der Nachgeburt u. s. w. vor, 
auch folgten schon am andern Tage die zurückgebliebenen 
Stücke der Nachgeburt von selbst, was gewiss unmöglich 
gewesen ‚wäre, wenn. letztere bestanden hätten, Jedoch, 
sowie. das Secale cornut, in Substanz gereicht (bis zu z Scru- 
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pel p.: d. alle % Stunde), in Abkochungen (Dr, ii mit Unz. x 
auf vi Col. alle 3 Stunde 1 Esslöffel voll) und in Infusionen 
mit heissem Wasser (Dr. ii auf Unz. vi Col,, wie das Decoct 
gereicht), mich überall, wo es angewandt wurde, entweder 
ganz im Stiche liess, oder nur eine zweifelhafte Wirkung 
hatte, so geschah es eben wohl auch in vorliegendem Falle 
bei Anwendung des wässerigen Extractes, des sogenannten 
Ergotin’s, — Wohl wissend, wie oft bei Anwendung in- 
nerer Mittel die Berechnungen des Arztes durch individu- 
elle, so wie zufällige Verhältnisse in ihrem Resultate ver- 
rückt werden, beabsichtige ich nicht durch diesen einzel- 
nen Fall die vielseitigen Beobachtungen Andrer zu wider- 
legen, sondern nur die Wahrheit um ein Atom zu fördern, 
und zu behaupten, dass das Mutterkorn in allen bis jetzt 
bekannten Formen als Arzneimittel angewandt, in nicht al- 
len Krankheitsfällen, wo es indieirt erscheint, wirksam sei, 
und dass wahrscheinlich seine styptische Kraft nur bei chro- 
nischen Blutungen, vielleicht auch nur da zu Hülfe zu ziehn 
sei, wo es dem Heilkünstler an einem andern zuverlässi- 
gern Mittel überhaupt gebricht, wie dies bei Blutungen in 
Folge organischer Destructionen, insbesondere des Frucht- 
halters, der Fall ist. 

Das Ergotin, dessen ich mich bediente, war unter mei- 
ner Aufsicht auf folgende Weise bereitet worden: Vier Un- 
zen alkoholisirten Mutterkorns (aus einer bewährten Mate- 
rialhandlung stammend), wurden durch kaltes Wasser de- 
placirt, (?) die Flüssigkeit bis auf$ abgedampft, dann mit rec- 
tificirtem Weingeiste so lange verselzt, als sich ein Nieder- 
schlag bildete. Das Filtrat ward bis zur Extractdicke ab- 
gedampft, dessen 1 Unze aus obigem Quantum des Mutter- 
korns gewonnen ward. Dies Präparat hatte alle physischen 
Eigenschaften, wie sie Herr Ebers a. a. O. angiebt. Wenn 
freilich ebendaselbst angegeben wird, das Ergotin habe 
geringere Wirkung geäussert, wenn es in Wasser aufge- 
löst gereicht wurde, so Kann dies doch wohl nur auf Täu- 
schung beruhn, da sich nicht denken lässt, wie trockne 
Körper im menschlichen Organismus assimilirt werden sol- 
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len, wenn sie nicht ausserhalb oder in demselben zuvor 
aufgelöst würden. (In meinem, oben mitgetheilten Falle 
war das Mittel allerdings in destillirtem Wasser aufgelöst 
verabfolgt worden.) Der Geschmack desselben wurde von 
der Kreissenden nicht als unangenehm bezeichnet, 

Der Behauptung vieler Beobachter gemäss soll es in 
Betreff der Wirksamkeit des Mutterkorns sehr darauf an- 
kommen, zu welcher Jahreszeit es gesammelt ‘worden sei. 
Da bekanntlich das Mutterkorn früher reift, als das Korn, 
so wäre wohl denkbar, dass das aus dem reifen Korn ge- 
sammelte Mutterkorn durch das Wetter bereits gelitten habe. 
Behufs weitrer Versuche mit dem Ergotin möchte es daher 
gerathen sein, hierauf besonders aufmerksam zu machen, 


Der Herr Verf. hat die Güte gehabt, mir den erwähn- 
ten Fötus zuzusenden, um meine Ansicht über denselben 
zu hören, Nach Ansicht desselben kann ich nur dem Hrn, 
Verf. vollkommen beistimmen; es ist ein Fötus, der seit 
lange aufgehört hat, sich weiter zu entwickeln; dass er 
nicht weiter verändert ist, stimmt doch mit ahnliöhret Er- 
fahrungen überein. 

In Beziehung auf das Mutterkorn ist‘ sicher die Vor- 
schrift einiger Pharmacopöen richtig:  Secale cornut. ante 
mess. lect. 

Heusinger. 


Hebro’s System der Hautkrankheiten. 
Nach dessen klinischen Vorträgen dargestellt 
vom Dr. Fürstenberg, pract. Arzt in Berlin. 
(Fortsetzung. ) 


4) Pompholix seu pemphigus chronicus. Es 
entstehn mit oder ohne Fieber Blasen, welche eine was- 
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serhelle Flüssigkeit enthalten und aufplatzen; dadurch, dass 
diese immer von Neuem entstehn, kann die Krankheit Me- 
nate und Jahre lang dauern. Ein Pemphigus acutus, bei 
dem die Eruption auf ‚den ganzen Körper in kurzer Zeit 
erfolgen soll; will H: nie beobachtet haben; auch fand er 
nie, dass die in den Blasen befindliche Flüssigkeit Harn- 
säure enthielt, ‚sie reagirte entweder schwach alkalisch oder 
neutral. Die Behandlung kann, da wir nicht: im Stande ° 
sind, die Eruption: zu hemmen, nur sympiomatisch den 
gewöhnlich sehr gesunkenen Kräftezustand des Kranken 
sehr berücksichtigen. Von fünf von H. behandelten Patien- 
ten erfolgte bei dreien der Tod durch Anämie, zwei‘ ge- 
nasen. | 

5) Rupia. Sie ist im Ganzen nicht sehr häufig und 
meist durch Syphilis bedingt, beginnt mit Bildung von Bla- 
sen, die garnicht prall:sind, weil: sie scheinbar zu: wenig 
Contentum enthalten. : Die Flüssigkeit vertrocknet zwar bald, 
aber es entstehn immer ‘neue Nachschübe; dadurch dass 
nun die mittlere Parthie als älteste auch zuerst. trocknet, 
sehn wir als’ charakteristisches Kennzeichen dieser Haut- 
krankheit immer eine Kruste, welche von einem Blasenwall 
umgeben und fast immer muschelartig ausgehöhlt ist; oben 
pflegt sie braun, selbst schwarz zu Sein, während sie nach 
unten zu fast gelb wird.  Dutenförmige Borken sind äus- 
serst selten. Die Behandlung sei im Allgemeinen ‚antisy- 
philitisch, : Die Rupia escharotica hat H. selbst nie beob- 
achtet. | 

c. Die eitrigen Exsudate. 

H. schlägt vor, sie insgesammt Impetigines zu. nennen, 
‘und zählt auch diejenigen Formen hier auf, welche acut 
verlaufen. ‘Die Pusteln sind für alle insgesammt das Cha- 
racteristicum und: die ‚drei Formen von Pusteln machen hier 
das Eintheilungsprincip. 

1) Impetigo achor. Kleine in dem Follikel gelagerte 
Pusteln bilden sich mit oder ohne Entzündung der Haut 
acut oder chronisch; sie lagern beim Beginn.noch in dem 
Niveau der Haut und werden von einem Haar durchbohrt, 
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Später wird die Epidermis durchrochen, der Eiter vertrock- 
net, indem sich wohl Sebum mit ihm vermischt, zu honig- 
arligen gelben Borken; erfolgt kein Nachschub , so’ wird 
die Cruste abgestossen und die Epidermis regenerirt sich. 
Vom Eczema unterscheidet es sich dadurch, dass nach Ab- 
lösung der Borken kein Infiltrat bemerkbar, Es localisirt 
sich der Impetigo achor auf dem behaarten Kopf, wo er 
den Namen Tinea mucosa, Porrigo favosa muciflua bekom- 
men hat, und können hier die Pusteln entweder den gan- 
zen behaarten Kopf einnehmen, so dass derselbe später mit 
Eitercrusten bedeckt ist (achor mucosus); oder sie kommen 
in getrennt stehenden Gruppen vor (achor granulatus). Vom 
Favus ist die Unterscheidung dadurch nicht schwer, dass 
die Favus-Efflorescenz nicht auf, sondern in der Haut sitzt, 
In dem Gesichte, wo es. gern in dem behaarten Theile des- 
selben vorkommt, hat man es Tinea barbae, Crusta lactea, 
Melitagra genannt, statt einfach von Impetigo achor capitis, 
‚faciei, menti zu reden, 

Dieselben Ursachen, welche Eczema erzeugen, erzeu- 
gen auch /mpetigo achor; die Prognose ist hier im Allge- 
meinen günstiger als dort, und die Behandlung daher auch 
eine einfachere; oft reicht es schon allein hin, die Crusten 
zu entfernen, weil unter ihnen schon die‘ Epidermis 'resti- 
tuirt ist, oder man wendet kalte Douchen auf die’ kranken 
Stellen an und applieirt: bei chronisch verlaufenden Fällen, 
nachdem man die Crusten abgelöst, eine Salbe aus Sulfu- 
retum ‚jodi, eine halbe bis eine Drachme auf eine Unze Fett, 
oder aus Zink. 

2) Impetigo psydracion, von vielen Dermatologen 
za" &£oymv, impetigo genannt. Die Psydracischen-Pusteln, 
welche das Product einer Follicular-Entzündung und Ver- 
schwärung oder einer eiterigen Metastase auf die Haut sind, 
sind je nachdem ein oder mehrere Follikel in den Krank- 
heitsprocess gezogen, rund, oder von verschiedner unre- 
gelmässiger Form;' der Eiter vertrocknet später zu grünen 
Crusten. ‘Diese grüne Farbe ist nicht als diagnostisches 
Merkmal zu betrachten, da erstens auch achoröse Borken, 
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die längere Zeit bestanden und mit Fomentationen behan- 
delt worden sind, grün werden, und zweitens durch Kraz- 
zen und dadurch erfolgenden Austritt von Blut bei allen 
drei Formen möglicherweise die Borken sich auch braun 
färben können, 

Man hat verschiedne Unterabtheilungen nach der Stel- 
lung der Pusteln gemacht; sparsa, confluens, figurata, eir- 
cumscripta, Die sogenannte Impetigo erysipelatosa oder fa- 
ciei rubra beginnt mit einer geringen erythematösen Rö- 
thung (ohne Schwellung), auf welcher sich kleine Pünkt- 
chen entwickeln, allmälig zunehmen und zu Pusteln und 
Borken werden, mit deren Entstehn dann die Röthung 
aufhört. | 

Eine mehr chronische Form, welche man auch Impe- 
tigo erysipelatosa genannt, ist die, wo gleich die Pusteln 
von einem rothen halo umgeben sich bilden, und die ver- 
schiednen Ahalones und Pusteln dann zusammenfliessen, Beide 
bilden sich gern in Folge andrer bestehender Hautkrank- 
heiten oder auf metastatischem Wege bei Pyämie in Folge 
von Phlebitis, wie solche wenig prallen Pusteln denn auch 
mit den metastatischen Abscessen in andern Organen zu- 
gleich (und sie sind selbst ja auch nur solche) bei Puer- 
peris oft vorkommen, und ebenso bei den Blutvergiftungen 
durch Rotz. 

In diesen letztern Fällen kann natürlich nur eine all- 
gemeine gegen die 'Hautkrankheit gerichtete Behandlung 
Hülfe bringen, während bei den gewöhnlichen Fällen von 
Impetigo psydracion die bei Impetigo achor angeführte The- 
rapie ausreicht. 

3) Impetigo phlyzacion, im Allgemeinen Ecthyma 
genannt, Fast ausschliessend an den Extremitäten bilden 
sich grosse vollkommen runde Pusteln von einem Halo um- 
geben, welche vom Centrum aus beginnen, und zu brau- 
ner Borke vertrocknen; sie stehn fast immer 'isolirt und 
man sieht sie gewöhnlich an verschiednen Stellen in ver- 
schiednen Stadien, da immer Nachschübe kommen. 

Mit Rupia könnte Eethyma verwechselt werden, doch 
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beginnt diese mit einer Blase, hat immer grössere Crusten 
und pflegt gewöhnlich an den verschiednen Stellen in glei- 
chen Stadien zu stehn, so wie es auch am ganzen Körper 
vorkommt, 

Es kann nach Tartarus stibiatus, äusserlich angewandt 
das Eethyma sich entwickeln, pflegt aber im Allgemeinen 
bei decrepiden Individuen und bei schlechter Kost vorzu- 
kommen. In den höhern Ständen ist es äusserst selten, 
daher auch H. mit guter Nahrung, Bädern und Fomenta- 
tionen in den meisten Fällen Heilung bewirkte, 

Die 5te Classe bilden die Hämorrhagien, 

Die grosse Sprachverwirrung, welche auch hier in der 
Benennung herrscht, hat H. zu beseitigen gesucht und wir 
wollen deshalb auch speciell für diese wichtige Krankheits- 
classe seine Eintheilung geben. Jeder Austritt des Blutes 
in die Haut, mag er nun durch Zerreissung der Gefässe 
oder durch Zerschwitzung entstanden sein, heisst Purpura. 

Er ist leicht dadurch, dass die Röthe beim Finger- 
druck sich durchaus nicht verändert, zu erkennen; die Ef- 
florescenzen, welche mit solchen Hämorrhagien zugleich 
vorkommen, können maculös, papulös, bullös und vesicu- 
lös sein, 

Zeigt die Hämorrhagie Flohstich - ähnliche Flecke, so 
nennt man sie Petechiae; ist sie streifig, Vibices; tritt die 
Hämorrhagie in grössern Flächen auf, Ecchymosen, 

Zu den idiopathischen Hämorrhagien rechnet H.: 

4) die Purpura traumatica; 

2) die Purpura febrilis simplex, eine Haut-Apo- 
plexie, welche bei vollblütigen Individuen, besonders Säu- 
fern, mitunter vorkommt. 

3) Purpura senilis, dieselbe Krankheit, nur dass sie 
bei Greisen diesen besondern Namen bekommt. 

Symptomatische sind: 

1) Purpura febrilis; sie scheint durch eine schnelle 
Blutentmischung, besonders durch grosse Defibrination des 
Blutes zu entstehn; nach einem bedeutenden Fieber, welches 
eiwa 24 Stunden dauert, ireten Ecchymosen in der Magen- 
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gegend, später auf den obern und untern Extremitäten auf, 
und in Verlauf von 3 4 Tagen: ist, wenn nicht schon frü- 
her der Tod erfolgt, der ganze Körper damit bedeckt; bei 
längerer Dauer entwickelt sich ein intensiv übler Geruch 
in ‚der Atmosphäre des Kranken. Die Section zeigt Hä- 
morrhagien in sämmtlichen Organen, — Diese Form ent- 
steht besonders nach Bissen von giftigen Schlangen. '' 

2) Purpura haemorrhagica seu Morbus macu- 
losus Werlhofii. Die Krankheit entsteht zwar ‚plötzlich, 
aber ohne Fieber, und eine Hämorrhagie aus irgend einer 
Höhle ist erstes Symptom, mit; dem fast ‚gleichzeitig sich 
Flecke auf der Haut meist als. Ecchymosen zeigen; nach 
14 Tagen. bis 3 Wochen hört die Blutung und die Krank- 
heit gewöhnlich schon auf, ohne ‚dass nur Fieber eingetre- 
ten und selbst ohne ‚alle Behandlung. 

3) Purpura rheumatica seu Roseola rheumatica 
seu Peliosis rheumatica. Nachdem der Kranke einige 
Zeit Gelenkschmerzen , fast immer: im Kniegelenk gehabt, 
zeigen sich um das Knie runde rothe Flecke, Knoten’ und 
Ecchymosen; sie erstrecken sich nur auf die Extremitäten, 
und werden nach einigen. Tagen durch Resorption des Blu- 
tes gelb, und in ein Paar Wochen hört die Krankheit eben- 
falls ohne Therapie auf. 

4) Purpura scorbutica. Hier sind die Blutaustre- 
tungen immer nur Symptom der Krankheit, welche mit den 
übrigen ‚bekannten Erscheinungen des Scorbuts (Blutungen 
in den Muskeln, aus dem Zahnfleisch, Ecchymosen in den 
Augen, Gelenkanschwellung) zusammen auftreten, Die Ec- 
chymosen scheinen durch die Haut durch, welche dadurch 
ganz gelb erscheint und das eigenthümliche  cachektische 
Aussehn erzeugt. Veränderungen der Lebensverhältnisse 
des Kranken sind bei der Cur wichtiger als die Anwendung‘ 
von Säuren, va 

5) und 6) Purpura typhosa und exanthematica. 

Die sechste Classe Hypertrophien, 

Sie können jedes einzelne Organ der Haut befallen, 

daher die verschiednen Unierabiheilungen, i9 
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A.  Hypertrophiae epidermidis. 
a) ohne gleichzeitige Affection des Papillar- 
Körpers. 

41) Tyloma, hornartige Platten, welche mit ihrer 
Fläche auf der Fläche der allgemeinen Decken sitzen. 

2) Clavus, Platten, welche in die Substanz der Epi- 
dermis hinein verzweigt sind. 

3) Lichen pilaris; dadurch, dass das Haar durch 
die hypertrophirte Epidermis den Aufschwellungsgang ver- 
schlossen findet, muss es sich umbiegen und contorquiren, 
wodurch es Knötchen darstellt, welche der: Haut an Farbe 
ähnlich, Therapie: Bäder und Fetteinreibungen, 

b) mit Hypertrophie des Papillar-Körpers, 

4) Pityriasis entsteht wie 

5) [chthyosis dadurch, dass zwischen Ansammlung 
und Abschuppung der Epidermis nicht das gehörige Ver- 
hältniss Statt findet. Jene stellt den niedern, diese den 
höhern Grad derselben Krankheit dar. 

6) Veruca. 

7) Naevus verucosus. 

B. Hwypertrophiae pigmenti, 
a) ohne Desquamation der Epidermis. 

4) Lentigo, blos ein Fleck um den Follikel. 

2) Chloasma, wenn dieser Fleck einen: grössern 
Raum ‚einnimmt, 

3) Melasma, wenn er durch Ablagerung von mehr 
Pigment ganz dunkel wird. 

; 4) Naevus spilus, angeborne abnorme Pigmentirun- 
gen der Haut. 
b) mit gleichzeitiger Desquamation der Epidermis, 

5) Pityriasis versicolor. Hauptmittel: Waschun- 
gen mit einer Solution von einer Drachme Borax in sechs 
Unzen Wasser; auch der Sublimat ist sehr wirksam, 

6) Pityriasis nigra. 

C. Hypertrophia Corii, 

Elephantiasis. 


—_— 324 — 


D. ‚Hypertrophia Folliculorum. 

Die hypertrophirten Föllikeln stellen eine feste weisse 
Halbkugel oder Ausstülpung über dem Niveau der. Haut dar, 
Die Condylome gehören wohl auch in diese Abtheilung. 

E. Hypertrophia partium cuti adnexarum.: 

4) Trichaura, Hypertrophie der Haarbälge. 
2) Polytrichia, übergrosse Menge von Haarfollikeln. 
3) Dermatokeras, einzelne Haare stehn stachelförmig 
hervor, stecken aber noch in der Substanz der Follikel. 
4) Polynychia. 
5) Onychauxes seu gryphosis. 
(Schluss folgt.) 





Vermischtes. 





Psoriasis diffusa mit Läusesucht complieirt, 


Ein 42 jähriger brünetter Knabe hatte in einem hohen 
Grade, fast über den ganzen Körper, den behaarten Kopf 
nicht ausgenommen, Psoriasis. Den Aeltern des Kranken 
war es am empfindlichsten dabei, dass sie ihm täglich 60 
bis 70 Läuse aus dem Hemde suchen mussten, besonders 
dort, wo letzteres mit den schlimmsten Stellen des Aus- 
schlags in Berührung kam, Ich überzeugte mich selbst von 
der Anwesenheit vieler Läuse und Nisse; ich fand sie den 
Kopfläusen und -Nissen ähnlich, nur viel dicker und grös- 
ser und viel weisser von Farbe, so dass man sie als Al- 
binos unter den Läusen betrachten könnte, Auf dem be- 
haarten Kopfe waren gar keine Läuse und Nisse vorhanden, 
Die grösste Reinlichkeit half Nichts gegen dieses Ungezie- 
fer des wohl aussehenden Kranken. 

Ich verschrieb demselben äusserlich zu Waschungen 
Ag. phagedaenic, auch innerlich die geeigneten Medicamente, 
hörte aber nichts mehr von ihm, 

Wermelskirchen, Dr. Blasberg. 
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MM. uSanıßris@tatle vLieses 
Mitgetheilt 
vom Sanitäts-Rath Dr. v, Basedow in Merseburg. 


Vorsicht bei Exploration des Pulses, — Man- 
cherlei moralische Sensationen beeinflussen bei dem Kom- 
men des Arztes den Puls bei Weitem noch mehr, als das 
Umdrehen oder Aufrichten im Bette, welches für sich allein 
schon bei geschwächten Kranken eine Steigerung von 15 
bis 20 Schlägen für die ersten Minuten zu unterhalten ver- 
mag. Gleichwohl sieht man nicht selten mit der Frage: 
„Wie geht es?” etwas handwerksmässig nach dem Pulse 
fühlen und so über Frequenz und Spannung falsche Be- 
funde machen. Ein kleines Erschrecken aus Ueberraschung, 
eine kleine Erbitterung über verzögertes Kommen. des Arz- 
tes, Unwille ordnungsliebender Frauen über noch nicht ge- 
ordnetes Zimmer, über einige Flecken auf der Bettwäsche, 
eiller Damen über noch nicht gemachte Toilette, die Angst 
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junger sittsamer Damen, dem Arzte über Dies und Jenes 
Aufschlüsse geben zu müssen, unfolgsamer Patienten vor 
Entdeckung selbst versuchter Heilmittel und gemachter Lü- 
gen, alteriren den Puls oft sehr bedeutend und ist es des- 
halb rathsam, den "Puls erst nach gleichgültig gewordener 
Unterhaltung, vor dem Abschlusse. der Visite zu erforschen. 

Wie steht es aber erst mit den Resultaten der Puls- 
und Herzschlags-Auscultation bei Untersuchung der einigen 
20 jungen Aerzten halb - entblösst ausgesetiztien Kranken 
in den Kliniken? wie. viel Procente müssen da von der 
Frequenz abgerechnet, dem Volumen zugesetzt werden? 

Wie mächtig ein derartiges Alterans sei, zeige fol- 
gender Fall, ein 

Singultus von selten vorkommender Hartnäk- 
kigkeit. An selbigem erkrankte ein schon: mehrere Jahre 
lang an verschiednen Neurosen, Schwindel, krampfhaftem 
Zittern des rechten Arms, nervösem Husten und Herzklop- 
fen abwechselnd leidendes, bald mit mehr oder weniger 
Erfolg behandeltes, 18 Jahre altes, nur spärlich und irre- 


gulär menstruirtes Mädchen, Fr. Scheibe aus Schkopau. 
Das Armzittern wich nach &8wöchentlichem Anhalten vor 5 


Jahren einem im Nacken angelegten Haarseile; nachdem 
dasselbe aber einige Monate hindurch bei leidlicher Ge- 
sundheit gepflegt war, stellte sich ein quälender: allen Mit- 
teln widerspenstiger Krampfhusten ein, der alsobald auf- 


hörte, nachdem das tief gelegte sehr thätige Haarseil ent- 


fernt worden war. An seine Stelle irat nun aber, ein 
Singultus, welcher $ Jahr lang ununterbrochen, selbst im 
Schlafe, anhielt und gegen welchen ohne Erfolg scharfe 
Einreibungen. auf das Hinterhaupt, Einreibungen von Vera- 
trin, Opium, Morphium bis zum halben Gran, Magisterium 
Bismuthi, . Ferrum carbonicum, Lapis infernalis, heisses und 
eiskalles Wasser, sympathetische Mittel, das Erschrecken, 
auch einmal eine ‚unverhoffte Ohrfeige in Anwendung ge- 
setzt worden waren, Oefters schon. hatte ich die Kranke, 
die mich, sogar nur mit ihrem Aufschluck, an die Schwäche 
der Kunst erinnerte, gebeten, es einmal bei einem andern 


u 
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Arzte zu versuchen und bewog sie endlich dazu, sich im 
Klinikum zu Halle vorzustellen und Rath zu erbitten. Zwei 
Tage darauf begegnete ich ihr und sah mit ärgerlicher Be- 
schämung, dass der Singultus schon beseitigt war. Als sie 
mich nun begierig sah, zu erfahren, wodurch? erklärte sie, 
dies müsse von selbst geschehen sein, denn sie wäre so 
eben erst auf dem Wege, ein erhaltnes Recept in die Apo- 
theke zu tragen. Die Untersuchung in Gegenwart von 30 
jungen Herrn, Percussion, Stethoscop, die dazu nöthige 
Entblössung hatte die Cur allein schon gemacht. und blieb 
sie von da an bis zum Frühjahr 1846: frei vom Singultus, 
kam aber nun mit einem neuen Anfall von Schluckauf wie- 
der zu mir, der auch‘ schon 3 Wochen lang, ohne Unter- 
brechung , angehalten hatte, Im Besitze eines Rotations- 
Apparates versuchte ich nun’ sogleich. die 

Magnet -Electricitität gegen den Singultus, 
eine Platte auf das Genick , die andre vorn auf den Hals 
gelegt. Zwei Drehungen ‚und Erschütterungen der Hals- 
muskeln sistirten auch sogleich den Schlucken von Vormit- 
tags 8 Uhr bis andern Morgen 4 Uhr, und gaben mehrere 
Tage hindurch dasselbe Resultat, ‚worauf ich die Kranke vom 
Lande 8 Tage lang zu mir nach der Stadt nahm und täg- 
lich 3 Mal den Hals der eleciro- magnetischen Durchströ- 
mung ausseizie. Bis jetzt ist das so ‚hartnäckige Leiden 
noch nicht: wiedergekehrt, . Ausser in diesem Falle. und bei 
mehrern Fällen von chronischem Spinal-Rheumatismus, von 
rheumatischen und nervösem Omagra habe ich allerdings 
noch wenig mit der Magnet-Electricität ausgerichtet, doch 
leistete sie mir ganz kürzlich eine sehr willkommene. Ab- 
hülfe bei einer Catalepsis, einer vor einigen 30 Jahren 
viel häufiger vorgekommenen und damals von den Magne- 
tiseurs mit so grossem. Vortheil: ausgebeuteten Krankheit, 
| Eine kleine, zärtliche Bonne, Helmine Dietzschmann, 
fiel in Ohnmacht, als sie beim Abendessen mit der Gabel 
leicht die Hand verletzt hatte, Umsonst waren die Bemü- 
hungen ihrer Herrschaft, sie wieder zum Bewusstsein zu 
bringen; nach einer halben‘ Stunde gerufen, fand auch ich 
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sie, wie ich glaubte, besinnungslos, überzeugte mich aber 
bald, dass hier die Syncope in Starrsucht übergebildet war; 
Todtenblässe des Antlitzes, weit offne, starre Augen mit 
erweiterten Pupillen, Athem und Puls nur für einen 'Sach- 
verständigen noch wahrnehmbar, scheinbar vollkommne 
Bewusstlosigkeit und Empfindungslosigkeit gegen Senfspiri- 
tus, Zwicken, Nadelstiche, eingebrachte Priese, Schwefel- 
dampf, Unbeweglichkeit der Pupillen bei der dichten An- 
näherung vorgehaltener brennender Federbärte und einer 
so entschiednen Flexibilitas'cerea, dass es mir gelang, durch 
Zudrücken des einen Auges bei dem Weitoffenstehn des 
andern, durch Herab- und Seitwärtsziehung des Unterkie- 
fers, Flexion des einen Arms mit dem Finger u. s, w. das 
täuschendste Bild eines mit einseitiger Lähmung und an- 
derseitiger Contraclion erfolgten Todes darzustellen. Da 
nun aber auch die Extremitäten ganz erkalteten, Puls und 
Herzschlag immer undeutlicher wurden, so 'gestehe ich, 
fing auch ich an, die Angst der Familie‘ eiwas zu theilen, 
der Scheintod möchte in wirklichen Tod übergehn, und 
liess ich mir meinen electro-magnctischen Apparat herbei- 
holen mit der Prognose, die Scene würde sich alsobald än- 
dern, könne aber wohl etwas tumultuarisch werden, Eine 
Platte aufs Genick, die andere auf die Stirn brachten so- 
gleich synchronisch ‘der Drehungen, Liederzwinkern und 
so viel zuwege, dass zur grossen Beruhigung die Kranke 


mit leisem Schütteln und Nicken gestellte Fragen beant- 


worten konnte. Die Platten auf Genick und vordere Fläche 
des Halses: eine schnelle, tiefe, juchende Inspiration, nach 
4 Secunden die zweite, nach noch kürzerer Intervalle die 
dritte, nun immer häufiger und so in die wohlbekannten 
hysterischen, inspirando juchenden Zwergfells-Convulsionen 
ausartend, zu denen sich auch einzelne leichte Erschütte- 
rungen der Glieder gesellten. Erbetenes recht bedauer- 
liches Zureden von Seiten der Hausfrau bei einem Nach- 
lasse der Convulsion brachten eine erwünschte Thränen- 
krise zuwege, und war hiermit die interessante Scene be- 
endigt, Eine Trägheit des Darmcanals, Kopfweh und 
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Schwindel blieben noch auf 2. Tage zurück und wurden 
durch Pillen aus .#sa, Sapo und Kheum, daneben Spirit. 
sulf, aeth. martiatus bald gehoben, 

Jungen Herrn Collegen und denen, welchen diese so 
seltne Nervenkrankheit noch nicht vorkam, möchte ich aber 
sehr zur Beherzigung geben, nie zu vergessen, dass solche 
scheintodte Cataleptische Alles fühlen, Alles sehn und hö- 
ren, was auf sie einwirkt und um sie her vorgeht. Ich 
glaubte völlige Bewusst- und Empfindungslosigkeit vorhan- 
den und mein Erstaunen war nicht gering, als mir die er- 
wachte Kranke nicht nur erzählte, dass sie das Brennen 
des Senfspiritus, die Nadelstiche, die Priese in der Nase, 
Alles gefühlt habe, zu ihrer grossen Beängstigung die 
grossen Flammen so dicht vor ihren Augen gesehn habe, 
sondern mir ‘auch zum Beweise jede ‘von mir ‘gemachte 
Aeusserung, fast jedes gesprochene Wort wiedergab, - Man 
sei also immer. gewissenhaft in der Anwendung schmerzhaf- 
ter Erweckungsmittel, erklärend (?) über anscheinend schrek- 
kende Mittel und vorsichtiger in Aeusserungen als ich, der 
ich, bei Gelegenheit mit dem Hausvater allein bei: der Kran- 
ken beschäftigt, diesem erzählte, solcher Fall von Bewe- 
gungslosigkeit wäre schon einmal frevelhaft benutzt wor- 
den und hätte dies auch Folgen gehabt, was übrigens sehr 
glaublich, denn sowohl wie hier das Brennen des Senfspi- 
ritus gefühlt wurde, so u..s. w. 

Noch ein Mal auf die Rotationsapparate zurückkommend, 
drücke ich wohl mit Zustimmung mancher Herrn Collegen 
das Befreinden aus, dass noch so wenig in grössern Heil- 
und Entbindungsanstalten in der Frage geleistet ist, ob sie 
mehr für die Rüst- oder Rumpelkammer der geburtshülf- 
lichen Armamente gehören. Eine galvanische Geburtszange 
schlug ich schon. vor 15, Jahren im: Siedold’schen Journale 
zur Benutzung bei Wehenschwäche und Haemorrhagia ex 
atonia uteri vor.  Osiander experimentirte mit einem gal- 
vanischen Apparate, wurde aber durch: zu starke Einwir- 
kung auf die Contraction des Uterus von fernern Versuchen 
abgeschreckt. Wie Jacobi und Hoenniger hat aber neuer- 
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lich ‚Schreiber (N. Ztschr. f. G. K, Band XIX Hft. III 1846) die 
Unschädlichkeit und Brauchbarkeit der Rotationsapparate bei 
Paralyse des Uterus nachgewiesen und scheint es doch sehr 
wünschenswerth, fernere Erfolge der Anwendung auch bei 
versetzter Wehenthäligkeit, so auch bei Scheintod der 
Neugebornen und wenn auch nur zur sichern Diagnose 
desselben, zu vernehmen. 

Da, besonders in Verbindung mit eupunctur, jeder 
Rest der Irritabilität durch den Rotationsapparat nachgewie- 
sen wird, so hat man auch nicht nöthig, sich nach noch 
sicherern Kennzeichen des vollkommnen Todes überhaupt 
umzusehn und sollte zur Beruhigung der Furcht vor dem 
Lebendigbegrabenwerden ein solcher Apparat auch in Lei- 
chenhäusern wohl zu brauchen sein. 

Mit dem: Schwefelätherdampfe scheint man im Allge- 
meinen thätiger zu sein und hoffentlich hören wir nicht 
nur von dessen Anwendung zur Abstumpfung der Empfin- 
dung bei Operationen, sondern auch bald etwas von seiner 
Brauchbarkeit bei Luxationen, Incarcerationen, bei Retentio 
urinae spastica, erschwerter Catheterisatio, Trismus uteri, er- 
schwerten Wendungsoperationen. 





Hebra’s System der Hautkrankheiten. 
Nach dessen klinischen Vorträgen dargestellt 


vom Dr. Fürstenberg, pract. Arzt in Berlin. 
(Schluss. ) 
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Die siebente Glasse Atrophiae. 
A, Atrophia epidermidis. 
H. rechnet darunter die Excoriationen *) und unterschei- 
det drei Grade derselben: 


*) H. scheint auf die ganz unrichtige Idee, dass Excoriationen 
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Erster Grad: leichtes Aufkratzen der Epidermis, 
Zweiter Grad: durch Herausreissen der Epidermis mit 
den: Nägeln kommt das Plasma zum Vorschein, welches 
beim Vertrocknen gelbe und hellbraune Crusten bildet, 
Dritter Grad: Verletzung des Coriums; durch das Blut, 
welches sich mit der Borke vermischt, wird dieselbe dun- 
kelbraun. 
B. Atrophia pigmenti, 
Leucopat hia. 
C. Atrophia ceutis, _ 
wie sie nach einzelnen Hautkrankheiten, z. B, dem Favus, 
als Narben  zurückbleibt. 
D. Atrophia follieulorum. 
E. Atrophia cuti adnexarum' partium. 
a) Pilorum. 
a. Pigmenti pilorum. 
1) Polüvosis. 
ß. Atrophia pilorum ipsorum. 
2) Alopoecia (Var.: senilis, praematura, 
circumseripta und syphilitica. 
b) Unguium. 
1) Onychatrophia. 


Die achte Classe Neoplasmata. 


A. Epidermidis. 
Einzelne Condylome und krebsartige Epidermis- Wuche- 
rungen gehören hierher, 
B. Fibrarum telae cellulosae, 
1) Molluscum simplex, gleichförmige Geschwulst ‚ohne 
Contentum am Rücken und‘ behaarten Kopfe. 


zu den Atrophien gehören, durch seinen deutschen Ausdruck ‚‚Mas- 
senverminderung”, wie er ihn in seinem Schema der Hautkrankheiten 
(Wien 1845) gebraucht, gekommen zu sein; die Uebersetzung ist aber 
eine falsche, da Atrophie nichts Anderes als eine schlechte mangel- 
hafte Ernährung bezeugt, und wenn diese auch in der Regel gleichen 
Schritt mit einer Absumtion der Masse hält, so kann mar doch die 


Massenverminderung in Folge einer Verletzung nicht hierher zählen. 
| d; VE. 
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2) Acne rosacea. Zuerst zeigen sich. Gefäss- Neubil- 
dungen, später sieht man am Ende der Gefässe Knötchen 
entstehn, welche bedeutend zunehmen und selbst ‚die Form 
eines Rüssels erreichen können, Sie kommt: besonders bei 
habituellen Congestionen, namentlich bei Säufern ‘vor. Be- 
handlung: Veränderte Lebensweise, und zur Unterstützung 
der Cur Waschungen mit einer Solution von Alaun oder 
Tannin, 15 Gran auf 6 Unzen. 

C. Fibrarum telae fibrosae. 

1) Cicatrices. 

2) Cheloidea, Production von Narbensubstanz ohne vor- 
hergegangene Verletzung; hat gewöhnlich die Gestalt ‚eines 
ovalen oder viereckigen Körpers mit mehrern Ausläufern, 
an der Oberfläche Gefässverzweigungen,. Die Kranken ha- 
ben von Zeit zu Zeit durchfahrende ‚Schmerzen. 

3) Callus. Man hat häufig :bei Prosectoren in neurer 
Zeit diese Krankheit beobachtet; sie beginnt mit einer Fol- 
licular-Entzündung (einem Furunkel);: es bildet sich eine 
kleine Cruste.und da bei den Sectionen noch immer Ver- 
unreinigungen Statt haben, bilden sich auf derselben Epi- 
dermis- und Corion-Wucherungen, unter denen das Plasma 
sich ansammelt, oder eitrig wird, “Diese Bildung kann 
Thalergrösse erreichen und bringt eine Erhöhung von 4 
his 2 Linien, so wie heftigen Schmerz hervor, 

D. Telae adiposae. 
1) Lipoma. 
2) Naevus lipomatodes. 
E. Teleangiectasie, Sie wird leicht zu Fungus 
haematodes. 
a) als angeboren, Naevus vascularis. 
b) als erworben: 

1) Framboösia. 

2) Vegetationes syphiliticae, Gefäss- und Zellgewebs- 
Neubildungen. | 

3) das erste Stadium der Acne. rosacea. 

F. Cholesteatoma, der gelbbraune Beschlag auf 
einzenen Geschwürsflächen, 
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G. Osteoiden, -Productionen von Knochensub- 
stanzen in der. Haut, 

H.. Melanosis. Das eigenthümliche schwarze Pig- 
ment der Choroidea oder Lungen ist im Corion, den Fol- 
likeln oder der Haut deponirt; in solchen melanotischen 
Stellen bildet sich leicht Carcinom, 

Die neunte Classe Pseudoplasmata. 

4) Cancer, 

2) Tubereulosis cutis. Es entwickelt sich im Fol- 
likel ein weisser schwammiger Knoten, die Haut wird durch- 
bohrt, es sickert eine saniöse Flüssigkeit hervor; ander 
Basis des Follikels befindet sich der Tuberkel-Pfropf. 

Die zehnte Classe Ulcera cutanea. 

A, Ulcera idiopathica. 

4) Krätzgeschwüre, die durch das Jucken hervorge- 
rufen werden; hierher gehören die Ulcera psorica, im- 
petiginosa, herpetica u. S. W, 

2) In Folge einer chronischen Dermatitis, so die Sub- 
stanzverluste, welche bei Erysipelas, Furunkeln u. s. w. 
vorkommen. 

3) In Folge der Insufficienz der venösen Klappen ent- 
steht Stase im Capillarvenen-System, welche zu Exsudatio- 
nen und Infiltrationen in’s Hautgewebe, so wie zur Ge- 
schwürsbildung führt. Ulceera varicosa, arthritica, 
physconica. 

4) Ulcera syphilitica primaria. 

B.. Ulcer@ symptomatica seu dyscrasica. 

4) syphilitica secundaria, 

2) scrophulosa, 

3) scorbutica, 

A)ıcanceratica. | 

Die elfte Classe Parasitae. 

A. Dermatophytae. 

1) Favus. Die. gelbe bröckliche Masse, die Favus- 
pilze darstellend, welche über die Cutis hinausragt, der ei- 
genthümliche Geruch von ‚schimmligem Brod, der Sitz, der 
nicht auf der Haut (nach Entfernung der bröcklichen.Sub- 
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stanz sieht man in der Haut eine Depression), die erst sa- 
nios, später eitrige Ansammlung unter der Favusmasse, da- 
bei der Mangel von Bläschen und Pusteln — alles dies sind 
sichre 'Anhaltspuncte zur Unterscheidung von Tinea. Die 
Pilzbildung hängt mit keiner Dyscrasie zusammen und ent- 
steht einzig und allein durch Unreinlichkeit; findet eine in 
Gährung begriffene organische Substanz Wärme, Ruhe und 
Feuchtigkeit, so entwickelt sich immer Schimmel; die Krank- 
heit ist nicht ansteckend. Bei Alopoecia eircumscripta 
so wie bei'Mentagraphita kann MH. die vegelabilische 
Bildung noch nicht anerkennen. 
B. Dermatozoen. 

1) Pedieuli. 

a. humani capitis, mit ihnen zugleich findet man im- 
mer Achores. 

b. Ahumani corporis, mit ihnen Excoriationen am gan- 
zen Körper. 

c. humani pubis, bringen einen papulösen Ausschlag hervor. 

2) Jearus folliculorum. Man findet ihn an jedem 
Cadaver an der Haut hinter dem Ohr. 

3) Sarcoptes hominis. 
Die zwölfte Classe Neuronosen, 
bei welchen keine pathologische Veränderung sichtbar ist. 
A. Hyperaesthesien. 

1) Dermatalgie; Schmerzen in der Haut, ähnlich 
einem Stiche, Schlage u. s. w. 

2) Prurigo latens, Jucken in der Haut ohne Efflo- 
rescenz, besonders an der :Handfläche, Fusssohle, Genita- 
lien, After; hängt häufig mit Menstruations-= Störungen zu- 
sammen und kommi gern in den climaeterischen Jahren 
vor, Gegen dies höchst lästige Leiden sah 4.‘ den meis- 
ten Erfolg vom Betupfen der einzelnen Stellen mit Acidum 
hydrocyanicum oder Fomentationen. mit ' Agua Laurocerasi 
und von Sitzbädern mit Cieuta, Hyoscyamus und Belladonna, 
wo es der Sitz der Krankheit indiecirt. 

B.  Anaesthesien kommen nur mit RN 
Anaesthesie vor. 


C. Dermatospasmus, als Cutis anserina auf- 
tretend, 


Als Anhang fügt H, noch die syphilitischen Hautkrank- 
heiten (Syphiliden) hinzu, welche ihren Erscheinungen nach 
verschiedenen der oben erwähnten Classen angehören, und 
nur’ durch die ‚Dyscrasie, die. ihnen den Ursprung giebt, 
verschiedentlich modificirt sind. Es ist für die Praxis äus- 
serst wichlig, selbst ohne Anamnese durch die Autopsie 
allein die: syphilitische Natur eines; Hautausschlags kennen 
zu lernen, da ja jeder Practiker weiss, wie ein verkehrtes 
Schamgefühl die Patienten so oft dies primäre Leiden ver- 
schweigen lässt, oder wie es wohl mitunter auch durch 
Unachtsamkeit übersehn wird. ZH. nimmt 3 Reihen von Er- 
scheinungen als Anhaltpuncte für die Diagnose an, 

Die, erste Reihe giebt uns die Symptome an, welche 
allen Syphiliden zukommen, die. gemeinschaftlichen 
Symptome; alle diese haben nur einen bedingten Werth. 
Die zweite Reihe zeigt uns die Anwendung der Symptome 
der ersten Reihe auf den speciellen Fall, sie giebt die ei- 
genthümlichen Symptome, wodurch eine bestehende 
syphilitische Hautkrankheit' von derselben nicht syphilitischen 
unterschieden wird. 

Die dritte Reihe nennt die Erkrankungen .der Organe, 
welche mit der Hautkrankheit zugleich vorkommen, die 
Diagnose bestätigen, und deren wir hier nicht weiter Er- 
wähnung: thun wollen. 

Die Merkmale für die erste Reihe sind: 

a) die Farbe. Sie ist bei einem neu entstandnen 
syphilitischen Hautausschlage kein Charakteristicon, "wohl 
aber wird sie es durch die Dauer. ‚Es wird nämlich die 
ursprünglich rothe Färbung in eine dunkle, braunrothe 
verwandelt; dadurch, dass immer neue Exsudationen $Statt- 
finden, wird das Pigment, welches ‚durch den Blut - Cruro 
bedingt ist, nicht resorbirt, «daher: muss das Syphilid auch 
beim Heilen die :verschiednen Abstufungen in der Farbe 


u 


vom: dunkelbraunen bis zum hellen, hellbraun, blassgelb, 
gelbgrau durchmachen. 

db) Die runde Form ist nur in den Fällen ein An- 
haltspunct für die Diagnose, in welchen eine Hautkrankheit, 
welche sonst nie in runder Form vorkommt, rund er- 
scheint, so bei Lichen und Lene. 

c) der eigenthümliche- Sitz, den manche Syphili- 
den lieben; so erscheint Psoriasis syphilitica gern im Ge- 
sicht oder auf den Handtellern. Eine Prädilection haben 
sie auch für die Stellen, an denen die Haut nahe dem 
Knochen liegt: Stirn, behaarter Kopf u. s. w.; und endlich 
auch lieben sie eine allgemeine Ausbreitung über den gan- 
zen Körper. (Ausnahmen: Psoriasis und Lupus.) 

d) Jucken ist hier gar nicht oder höchst unbedeu- 
tend; weder syphilitische Acne noch syphilitisches Lichen 
jucken, 

e) Die Desquamation, welche im Gefolge einiger Haut- 
krankheiten eintritt, ist, sobald sie syphilitischer Natur sind, 
sehr unbedeutend; wie dünn sind z. B. bei Psoriasis sy- 
philitica die Schuppen und in wie auffallend geringer 
Menge, Dagegen ist 

‚f) die etwaige Schmelzung viel stärker. Die Crusten- 
bildung ist viel bedeutender und während ein Impetigo 
sonst kaum 1 Linie dicke Crusten bildet, haben die syphi- 
litischen 3 Linien dicke. 

g) Die Haut bekommt ein eigdnikiinliches cachekti- 
sches Aussehn (Ricord’s syphilitische Chlorose). 

Was nun zweitens die eigentlichen Symptome anbe- 
trifft, so theilt 4. diese nach den primären Efflorescen- 
zen ein. 

Als erste Form ‘bei secundärer Syphilis erscheint das 
maculöse Syphilid, die sogenannte Roseola syphilitica in 
hellrothen Flecken auf Rücken, Brust, Stirn und Gesicht 
auftretend, welche Flecke von einander getrennt entweder 
im Niveau der Haut liegen (Cutis variegata) oder etwas 
über demselben hervorragen und durch Congestionen eines 
Talgdrüsen - Pakets bedingt sind. Es werden mit der Zeit 
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die Flecke braun und dadurch, dass die gesunde Hautpar- 
thie weiss bleibt, entstehn die sogenannten  Ephelides ve- 
nereae. Sie können aber auch in die zweite Form, in das 
papulöse Syphilid übergehn; die Congestion schwindet, es 
entsteht eine stärkere Erhabenheit von Linsen- oder Erb- 
sengrösse mit blassrother, oft auch ganz normaler Färbung; 
je nachdem diese Knötchen kleiner oder grösser sind, hat 
man die Form Lichen miliaris oder lentieularis genannt. 
Die Eigenthümlichkeit der Färbung, die runde Gestalt, die 
wenigen Schuppen und der Mangel alles Juckens charak- 
terisiren die syphilitische Natur. 

Haben diese Knoten die Tendenz eitrig zu schmelzen, 
so bekommen wir drittens das tuberculöse Syphilid, wel- 
ches man auch wohl Acne syphilitica nennen kann, und 
welches das allerhäufigste ist. Entweder sind die Tuber- 
keln disseminirt und in solchen Fällen ganz rund, oder sie 
sind auf einer Stelle in grosser Menge concentrirt; man 
nennt sie dann auch wohl Lupus; beide Arten gehn in 
Geschwürsbildung, Syphilidelkosis, über.  Phymata sypkhili- 
tica nennt man die Knoten, welche eine bedeutende Grösse 
erlangt haben. 

Das Schuppensyphilid, welches am liebsten als Pso- 
riasis plantaris und palmaris erscheint, zeigt, fast nur weisse 
Hügelchen als Schuppen; dagegen eine röthere Farbe als 
es bei andrer Psoriasis der Fall ist. Die bullöse Form 
kommt als Rupia syphilitica schon etwas häufiger vor; es 
pflegt zuerst ein rother Fleck von Linsengrösse zu ent- 
stehn; aus ihm entwickelt sich ‘ein Bläschen, das bald 
Wallnuss- bis Hühnerei-Grösse erreicht, ‘das Contentum 
trübt sich, wird eitrig und die Decrustalion beginnt vom 
Centrum, wodurch eine chronische spitze Cruste entsteht, 
Bei Entfernung der Borke bleibt ein tiefes ‚syphilitisches 
Geschwür, oder Wucherungen zurück, Das pustulöse Sy- 


‚philid zeigt nie Achores, nur psydracische und phlyzacische 


Pusteln, Impetigo und Ecthyma kommen vor und bei bei- 
den zeigt sich eine stärkere Borkenbildung, als ihnen sonst 
zukommt, 
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Die .Acne syphilitica geht gern in bedeutende eitrige 
Schmelzung und Borkenbildung über und ist zu den pus- 
tulösen Formen zu zählen. Es gehn die vesiculösen, pus- 
tulösen und bullösen Ausschläge so in einander über, dass 
sie, wie man es sonst generisch nannte, ein Borkensyphi- 
lid bilden ; die Schwamm-Syphiliden, Vegetationes syphiliticae 
seu condylomata, sind entweder breit aufsitzend oder ge- 
stielt und hat: man sie nach ihrer Gestalt verschiedentlich 
benannt, 

Eine Krankheit der Nägel syphilitischer Natur erscheint 
als hornartige Degeneration derselben, oder als ein Ge- 
schwür unter dem Nagel der beiden Daumen oder der 
grossen Zehen, in halbrunder Form, welches in der Breite 
und Tiefe zunimmt. 

Die Behandlung betreffend, empfiehlt H. bei den 'meis- 
ten Syphiliden eine modificirte Schmierkur, die er nur:bei 
Rupia streng vermieden wissen will, wo der Kranke: durch 
die bedeutende Exsudatbildung geschwächt wird, und eher 
einer reizenden tonisirenden Behandlung bedarf. Bei Pso- 
riasis pulmaris und plantaris will H. von einer localen Be- 
handlung allein die besten Erfolge gesehn haben; ' er lässt 
den Patienten alle Tage Abends { Scrupel bis’ 4 Drachme 
grauer Salbe in die kranke Vola manus oder Planta pedis 
einreiben, in dem einen Falle Handschuh, in dem andern 
wollne Strümpfe überziehn und am Morgen ein locales Bad 
nehmen. Bei den Schwamm - Syphiliden wendet er' ent- 
weder das Deutojoduretum Hydrargyri, eine Drachme auf 
eine Unze Fett oder Sublimat 1 bis 2 Drachmen auf 6 Un- 
zen Alcohol oder die Plenk’sche Paste an, welche immer 
nur die kranke Haut ergreift. 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Zwei Abhandlungen zur practischen Mediein. 41. Ein- 
leitung in die medicinische Geographie. 2. Ueber die 
verfehlte Richtung der historischen Pathologie; : nebst 
Darlegung der bis jetzt noch unbekannten Todesursache 
in der Ruhr. Von Dr, Heinrich Schweich, Arzt zu Creutz- 
nach. Düsseldorf, 1846. VII u, 77.8. 8. 

(Wir haben uns Mühe gegeben, den eigentlichen Aus- 
gangspunct der beiden Arbeiten. herauszufinden, aber ver- 
gebens. Es sind Studien, literarische Citate, Gedanken, und 
alles dies Beweise eines achtenswerthen Strebens, das sich 
aber selbst erst noch klarer werden muss.) 





Die Krankheiten des Linsensystiems nach ‚physiologi- 
schen Grundsätzen. Fünf Bücher, Eine gekrönte. Preis- 
schrift von Wilhelm Stricker, M.D. Frankfurt a, M. 1845, 
Venus Hand. 

(Wenn die Schrift auch mehr eine gelehrte und sehr 
vollständige Compilation als Resultat  eigner. Untersuchung 
und Beobachtung. ist, so verdient sie doch genannt zu wer- 
den, eben wegen der Gründlichkeit der ‚Bearbeitung: des 
Stoffes, wobei so wenig das anatomisch-physiologische, als 
das Historische, wie das Nosologische übersehn worden ist,) 
Deontologie medicale ou des devoirs et des droits des mede- 

cins dans l’etat actuel de la eivilisation. Par le Dr, Max 
Simon. Paris 1845. 567.8. 8. 

(Fünfhundert und sieben -und sechszig eng, gedruckte 
Seiten über die Pflichten der Aerzte gegen sich, die Wis- 
senschaft, die Kranken, die Gesellschaft und über die Rechte 
der Aerzte. Der Vf, ist-ein wohldenkender Mann, aber 
sein Verlangen an das ärztliche Lesepublikum ist doch ein 
wenig stark, Uebersetzt wenigstens dürfte das Buch in 
Deutschland wohl nicht werden. ) 
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Die Wuthkrankheit der Thiere und der Menschen, 
mit Benutzung der Acten des Königl. Würtembergischen 
Medicinal-Collegiums. Dargestellt von Dr. Wilhelm Eber- 
hard Faber, Oberamtsarzt zu Schorndorf. Erster Theil: 
die Wuthkrankheit ‘der Thiere, Karlsruhe, 1846. XVI 
u.440 8. 8. 

(Dem Vf. ist die Wuthkrankheit in denjenigen Thie- 
ren, in welchen sie sich ursprünglich entwickelt, ein con- 
tagiöses Fieber. „Das Contagium bildet sich im Blute, und 
wird in den Speicheldrüsen se- und excernirt, und kann 
mittelst des Speichels, ebenso aber auch des Blutes, selbst 
einem andern Individuum durch Biss oder sonstige Ueber- 
tragung auf verletzte Hautstellen, mitgetheilt werden, in 
welchem, seien es nun Menschen oder Thiere, nach einem 
pathologischen Grundgesetz, dieselbe Krankheit erzeugt und 
dasselbe Contagium reproducirt wird.” Alle in Betracht 
kommenden Fragen und Thesen erwägt nun der Vf. in die- 
ser äusserst vollständigen Monographie auf das Gründlichste, 
und das Buch bildet eine wesentliche und schätzbare Be- 
reicherung der Literatur über die Tollkrankheit.) 


Beitrag zu den Rück- und Fortschritten in der Me- 
dicin. Zweites Sendschreiben an den Herrn Hofrath 
Holscher in Hannover von dem Hofmedicus Elwert da- 
selbst. Bremen, 1846. 478. 8. 

(In dem bekannten widerwärtigen Tone, der so viele 
homöopathische Schriftsteller charakterisirt, soll hier dem 
auf dem Titel genannten Adressaten die Nothwendigkeit 
des Selbstdispensirens der Homöopathen einleuchtend ge- 
macht werden. Die Gründe kennt man längst; der Geruch 
in den Apotheken u,s. w. Quousque tandem, Catilina, ab- 
utere patientia nostra!) Ä 
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Genuss von frischem Menschenharn. Plötzliche Sprachlosigkeit bedingt 








durch Rückenmarksleiden, Vom Dr, Falck. — Vermischtes, 
(Ausschlag nach dem Gebrauche von Opium) — Kritischer An- 
zeiger. 





Mehrtägiger Genuss von frischem Menschenharn. 
Plötzliche Sprachlosigkeit bedingt durch Rük- 
kenmarksleiden. 


Mitgetheilt 
vom Dr. C, Ph. Falck, Privatdocent zu Marburg. 


Bichat (Recherches physiologiques sur la vie et la mort. 
Paris 1825 p. 225) und Segalas ( Traite des retentions d’u- 
rine. Paris 1828 p. 48) haben bekanntlich Versuche über 
die Einwirkung von frischem Harn auf verschiedne Thiere 
angestellt. Die Einverleibung des Harns geschah mittelst 
Einspritzungen durch Venen und Arterien. Die Erschei- 
nungen, welche nach diesen Operationen bemerkt wurden, 
waren verschieden: bald erfolgte der Tod, bald nur Symp- 
tome einer vorübergehenden Unpässlichkeit. 

Begreiflich können bei Menschen dergleichen Versuche 
nicht angestellt werden. Nichtsdestoweniger ist es inter- 
essant zu wissen, welche Phänomene nach der Einverlei- 
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bung von frischem Menschenharn in den menschlichen Or- 
ganismus erfolgen. Darüber Einiges mitzutheilen, möge 
vergönnt sein. 

Zwei Eisensträflinge entzogen sich der Haft durch ei- 
nen Sprung aus einem ziemlich hoch gelegenen Fenster 
des hiesigen Stockhauses. Da die Entsprungenen an den 
Füssen bedeutenden Schaden genommen hatten, waren sie 
unvermögend weiter zu laufen, und genöthigt auf den 
Knien und Händen über Ländereien und Terrassen bis zu 
einem ihnen bekannten Heuboden und Holzschuppen eine 
bedeutende Strecke Wegs weit fort zu kriechen. Dieser 
Ort sollte ihnen, so wähnten sie, nur so lange zum Quar- 
tier dienen, bis die verschwundene Schmerzhaftigkeit ihrer 
Füsse das Weite zu suchen gestatten würde, Aber die 
gewünschte Besserung der Füsse trat nicht so bald ein. 
So sassen die Flüchtlinge aller Speise und Trankes baar, 
sechs volle Tage in ihrem Versteck, bis eine immer mehr 
zunehmende Kraftlosigkeit der Körper und die üble Be- 
schaffenheit der Füsse sie bewog, das Versteck zu verlas- 
sen und auf die gewaltsam aequirirte Freiheit zu verzich- 
ten, Der grossen ‚Schwäche und der beschädigten Füsse 
halber mussten die Stäflinge zu Wagen in das Gefängniss 
zurückgebracht werden, wo ich sie sogleich nach ihrer 
Ankunft inspieirt habe, 

Sie versicherten mir, dass sie während des sechstä- 
gigen Aufenthalts in jener Scheune weder Speise noch 
tauglichen Trank zu sich genommen, dass sie dem Hunger 
mit Energie getrotzt und die Qualen des Durstes durch 
Trinken ihres eignen Harns, den sie in Schuhen auffingen, 
gelindert hätten, 
| Die Wahrscheinlichkeit dieser eigenthümlichen Angaben 
möge, ehe ich weiter berichte, durch eine kurze Kritik ge- 
prüft werden, 

Eine genaue Würdigung aller Umstände ergiebt, dass 
die Entflohenen während ihres Aufenthalts im ‚Versteck 
keine Lebensmittel holen konnten, da ihre Füsse das Gehn 
verhinderten, Die Sträfiinge waren nur auf Händen und 


Füssen in die Scheune gelangt, dies Factum steht fest nicht 
nur durch die Besichtigung der Ländereien, auf welchen 
sofort nach der Flucht von den Gefangenwärtern die Ab- 
drücke dieser Körpertheile aufgefunden-worden waren, son- 
dern auch durch Autopsie der Knie fand ich noch am 7ten 
Tage erythematös geröthete Stellen über der Kniescheibe, 
leichtere Contusionen und Sugillationen um die Kniescheibe 
herum. Es ergiebt sich hieraus, dass die Sträflinge nicht 
auf den Füssen in die Scheune gelangt waren. Aber auch 
späterhin konnten die Sträflinge in ihrem Versteck die 
Füsse zum Gehn nicht benutzt haben, denn noch am 7ten 
Tage waren die Füsse der Wiedereingebrachten in solch’ 
schlechtem Zustande, dass unmöglich eine functionelle Thä- 
tigkeit derselben Statt haben oder kurz vorher Statt gehabt 
haben konnte, Der eine Sträfling hatte am linken Fusse 
starke Sugillationen, Gefässzerreissungen, Exsudate zwischen 
und auf den Sehnenscheiden des Fussrückens, bullöse mit 
Blut und Serum gefüllte Erhebungen der Epidermis, er- 
höhte Temperatur des Fussrückens, Schmerz beim Druck 
und der leisesten Bewegung des Fusses. Der andre Sträf- 
ling. hatte am rechten Fusse Sugillationen, verschiedne Far- 
bencolorite der Haut um die Knöchel herum, erhöhte Tem- 
peratur, Schmerz bei Druck und Bewegung der Füsse u. 
s.f. Bedenkt man nun, dass durch den 6tägigen totalen 
Mangel aller Nahrung die Kranken gleichsam antiphlogis- 
tisch behandelt worden waren, so ist einzusehn, dass der 
Zustand der Füsse vordem viel schlechter gewesen sein 
mag, und das Gehn nicht gestattet haben kann, Es folgt 
hieraus, dass die Sträflinge in ihrem Versteck keinerlei 
Nahrungsmittel gehabt haben können, die sie noch dazu 
weit her hätten holen müssen, Es bliebe hiernach die An- 
nahme, dass andre Leute den Versteckten Nahrungsmittel 
zugebracht hätten. _ Die Gefangenen stellten dies ganz. und 
gar in Abrede. Es lässt sich indessen ‚vermuthen, dass 
die Swälinge die hierauf hezügliche Frage negiren , ‚hlos 
um ihre ‘Wohlthäter nicht zu compromittiren. Aber eine 
genaue Würdigung der Umstände ergiebt auch hier die 
as" 
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Unhaltbarkeit solcher Vermuthungen. Die Sträflinge brach- 
ten nemlich das Geld, welches sie bei ihrer Flucht mitge- 
nommen hatten, ohne irgend ein Deficit mit zurück, woraus 
folgt, dass keine Verausgabung, sei es für Nahrung, sei es 
für geleistete Dienste Statt gehabt hatte. Hätte aber eine 
mitleidige Seele die Versteckten ohne Entgelt gepflegt und 
ernährt, so ist nicht einzusehn, warum die Entflohenen im 
Versteck nicht länger ausharrten und später die Flucht 
fortsetzten, wie man es bei dem Unternehmungsgeiste der 
Sträflinge erwarten muss. Nach einer Würdigung dieser 
Sachlage bleibt nur die letzte Annahme übrig, dass die 
Sträflinge keine Nahrungsmittel in ihrem Versteck erhalten 
haben. Diese letzte Annahme ist ganz gewiss die richtige, 
zumal da sie noch durch objective Phänomene, welche ich 
an den wieder eingebrachten Sträflingen beobachtete, un- 
terstützt wird. Die Gefangenen fühlten sich schwach, hin- 
fällig und krank; die Schleimhäute derselben waren trok- 
ken, die Gaumen mit zähem Schleim bedeckt. Unsäglicher 
Durst quälte zudem die Sträflinge, so, dass sie dargereich- 
tes Wasser und Milch gierig verschluckten. Brod dage- 
gen, welches ihnen ohne mein Vorwissen verabreicht wor- 
den war, konnten sie nicht verschlucken, sondern regur- 
gitirten es. Der Puls war ohnmächtig, leicht wegdrückbar, 
schwach und wenig frequent. Die Gliedmaassen der Ge- 
fangenen fühlten sich kühl an, und erzitterten häufig unter 
dem Gefühle von Frost. Die Stimme war schwach. Trotz 
des reichlich genossenen Getränks, welches ihnen bei der 
Rückkehr in das Gefängniss dargereicht worden war, lies- 
sen sie nur geringe Mengen Urins von hellgelber Farbe 
und ‚geringem specifischem Gewicht, Leibesöffnung hatte 
bei dem einen Sträflinge in den vier letzten Tagen nicht 
Stat gehabt. 

‘Fasst man dies Alles zusammen, würdigt man ferner 
die Details, welche die Sträflinge über die Wirkung des 
einverleibten Harns mittheilen, so kann nicht der geringste 
Zweifel über die Wahrhaftigkeit der von ihnen deponirten 
Angaben Statt haben. Wir müssen annehmen, dass sie im 
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Versteck gehungert und den Durst mit.ihrem Urin gestillt 
haben, ! | 

Ich gehe nun zur Erzählung der Erscheinungen über, 
welche Beide nach der Einverleibung von Urin an sich 
selbst beobachtet haben. Da die Erscheinungen nach Mass- 
gabe der Individuen verschieden sind, so müssen dieselben 
ebenso dargestellt werden. 

Der Sträfling St, ist 41 Jahre alt, von stark arteriel- 
ler Constitution, von lebhaftem Temperament, ein arger 
Dieb, dessen Kühnheit, Muth und List gefürchtet ist, Die- 
ser Mann hatte bei seiner Flucht die Füsse weniger stark 
verletzt, aber doch immerhin dergestalt, dass er im Ver- 
steck bleiben musste. Am ersien Tage wurde er von Durst 
gequält, aber er widerstand ihm; am zweiten Tage ver- 
mochte er es nicht. In der festen Hoffnung, dass eine 
günstige schnelle Aenderung der Füsse die weitere Flucht 
gestatten würde, entschloss er sich, selbst unter den gröss- 
ten Widerwärtigkeiten noch einige Tage auszuharren. Er 
sammelte nun seinen Urin in dem ledernen Schuh, liess 
ihn. erkalten und trank in vollen Zügen von dieser Flüs- 
sigkeit. Erbrechen oder Uebelkeit war niemals die Folge 
dieses Trankes. Kurze Zeit nach dem jedesmaligen Ge- 
nusse des Harns verspürte er einen starken Drang zum 
Uriniren, welchem er Folge leistete, Er drückte sich dar- 
über in seiner Weise also aus: „,‚Sobald der Urin drunten 
war, ging er auch gleich wieder unten weg.” Obgleich 
nun der Sträfling auf jedesmaliges Trinken des Harns als- _ 
bald urinirte, so entsprach die eliminirte Harnmenge keines- 
wegs der Menge des aufgenommenen widerlichen Getränks, 
denn in den spätern Tagen soll die eliminirte Urinmenge 
fortwährend geringer geworden sein. Zu dieser Zeit trat 
eine complementäre Erscheinung auf, Der Harntrinker be- 
kam ‚jetzt Durchfälle, die unter Blähungen und Spritzen de- 
ponirt wurden, ‚Von Tenesmus und Leibschneiden wurden 
die ‘Durchfälle keineswegs begleitet. Weitere auffallende 
Erscheinungen wurden nicht beobachtet. 

Nachdem dieser Sträfling das Versteck verlassen und 
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in das Gefängniss zurückgekehrt war, trank er Anfangs 
viel Wasser und Milch, ohne eine entsprechende Menge 
Urins auszüscheiden. Das Volumen des in 24 Stunden eli- 
minirten Harns betrug kaum 1 Schoppen, Späterhin stieg 
die Harnmenge, Die Leibesöffnung regelte sich ganz und 
gar, Schon am zweiten Tage nach der Rückkehr genoss 
der Sträfling Brod, welches ihm aber noch ein Gefühl von 
Druck im Magen verursachte. Nach und nach gingen wie- 
der alle Functionen des Organismus nach der Regel von 
Statten, und es wurden keine weitern nachtheiligen Folgen 
auf diesen mehrtägigen Genuss von Harn bemerkt. 

Un die mitgetheilten Erscheinungen epikritisch zu wür- 
digen, müssen dieselben in Phänomene der Inanition und 
Harninfection geschieden werden. Nur die letztern mögen 
hier weiter besprochen werden. Nach dem Genusse 
von Harn trat sofort ein Drang zum Uriniren ein, 
späterhin Durchfall. Diese Thatsache stimmt mit an- 
dern bekännten durchaus überein. Der Harn besteht be- 
kanntlich aus Wasser, Harnstoff, Harnsäure, Hippursäure, 
Salzen und Extractivstoffen, die sicher nicht erst in den 
Nieren gebildet werden, sondern schon im Blute praeexis- 
tiren. Die Härnsalze sind ganz und gar identisch mit de- 
nen des Blutes, wenn man von dem nöch problematischen 
Sodagehälte des Blutes absieht, Härnstoff wird bekänntlich 
nach den Untersuchungen von Prevost und Dumas, Mit- 
scherlich, Gmelin und Tiedemann, Marchand u. A. im nör- 
malen Blute gefunden. Die übrigen Harnbestandtheile kom- 
men sicher ebenfalls im Blute vor: Die Nieren sind nun 
die Organe, durch welche die Harnbestandtheile in Folge 
gewisser Mechanismen und Chemismen zur Ausscheidung 
kommen, und zwar in dem Maässe, als das Blut dieselben 
zuführt. Wenn nun nach der Einverleibung von frischem 
Menschenhärn von Seiten des Magens das Blüt eine grös- 
sere Menge Harnbestandtheile empfängt und damit ge- 
schwähgert wird, so ist eine stärkere Ausscheidung der- 
selben mittelst der Nieren die natürliche Folge davon. Wir 
können uns also nicht so sehr darüber wundern, dass der 
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einverleibte Harn die Nieren in vermehrte Thätigkeit setzt, 
als vielmehr darüber, dass die Menge des eliminirten Harns 
späterhin immer geringer wurde. Dies lässt sich aber 
richtig und naturgemäss aus den Wirkungen der Inanition 
und Anämie’ erklären, wie Jedermann einsehn wird, wel- 
cher die Geschichten Schiffbrüchiger gelesen hat. Es bleibt 
jedoch noch das späterhin eintretende Phänomen der Durch- 
fälle zu erklären übrig, Wie schon erwähnt ist, betrachte 
ich dies als Complement der verminderten Harnelimination, 
Als nämlich die Nieren die einverleibten und neu gebilde- 
ten Harnbestandiheile zu scheiden unterliessen, musste im 
Blute eine Fülle derselben, eine Harndyscrasie entstehn, 
welche wiederum Veranlassung gab zu Uroplenien jeder 
Art, Die im Blute angehäuften Harnbestandtheile wurden 
in diesem Falle dem Darmiractus zugeführt und dieser vi- 
carirte für die Nieren, Diese Erklärung der Dnrchfälle 
scheint mir aber um so mehr nalurgemäss zu sein, als auch 
in der Bright'schen Krankheit mit der Cessation der Nie- 
renfunction Durchfälle eintreten und zu dieser Zeit das Blut 
solcher Kranken nach den Untersuchungen von Bostock, 
Babington, Prout, Nysten, Rees, Barlow, Christison, Rayer, 
Guibourt, Simon , Scherer, Schlossberger ü. A. Harnstoff in 
reichlicher Menge enthält, Ich weiss wohl, dass die ein- 
getretnen Durchfälle noch eine andre Erklärung zulassen, 
nämlich die, dass der einverleibte Harn zu der Zeit, als er 
weniger durch die Nieren eliminirt wurde, in dem Darm- 
tractus wie ein Laxans durch Endosmose dem Blute Was- 
ser entzog und folglich zu wässrigen Durchfällen Anlass 
gab. Die sogenannte anämische Constitution des Bluts in 
dem Fastenden, so wie der Genuss eines concentrirten 
Harns scheinen alle Bedingungen zu einem solchen ener- 
gischen Vorgange der Endosmose in sich zu vereinen; 
wenn man aber bedenkt, dass‘ kein Leibschneiden, noch 
Andres der Art bemerkt wurde, wenn man bedenkt, dass 
der Zustand der Gewebe bei einem Hungernden ein and- 
rer sein muss, als der gewöhnliche, so glaube ich den frü- 
hern Erklärungsversuch der Durchfälle festhalten zu müssen. 
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Wir gelangen zum Referate über den zweiten Harn- 
trinker. 

Der Sträfling C, ist 41 Jahre alt, von venöser Consti- 
iution, phlegmatischem Temperamente und demgemäss von 
geringerer Energie, Er folgte in allen Dingen den Rath- 
schlägen seines Cameraden, durch den er ganz geleitet 
wurde. Bei der Flucht hatte dieser Sträfling an den Füs- 
sen den bedeutendsten Schaden genommen, weshalb er nur 
mit der grössten Anstrengung zum Versteck gelangte. Hier 
ertrug er den Durst zwei volle Tage, und entschloss sich 
erst dann das ihm widerliche Getränk ‘zu sich zu nehmen. 
Er versuchte den trocknen Gaumen mit Harn anzufeuchten, 
konnte aber nicht umhin, dabei von der Flüssigkeit zu ver- 
schlucken. Kurz darauf erfolgte jedesmal Erbrechen und 
Würgen, wobei der Sträfling Leibschneiden und Colikan- 
fälle bekam. Durchfälle traten in keinem Falle ein, viel- 
mehr verstrichen die sechs Tage ohne alle Leibesöffnung. 
Am dritten und vierten Tage litt er durch Fieber, welches 
mit abwechselndem Frost und Hitze sich kundgab. Nach- 
dem er in das Gefängniss zurückgekehrt war, liess er trotz 
der reichlichen Aufnahme von Wasser und Milch nur ge- 
ringe Mengen Urin (3—3Schoppen).. Die grosse Schwäche 
des Körpers, die körperliche und geistige Apathie, die 
Frostanfälle, so wie das fortwährende Zittern der Glieder 
wurde durch ‚eine zweckmässige Pflege ‘gehoben. Alle 
Functionen des Körpers schienen sich schon zu regeln, da 
trat folgende Symptomenreihe auf. Der Sträfling‘ klagte 
über Schmerz in der Kreuzgegend, welcher bis in. die 
Glans penis sich erstreckte, dabei regte sich ein stärkerer 
Drang zum Harnen, welchem unter begleitendem Tenesmus 
genügt wurde. Die Menge des ‚entleerten Harns war ge- 
ring; derselbe hatte die Farbe des jungen Apfelweins, re- 
agirte weder gegen rothes noch blaues Lackmuspapier, ent- 
wickelte‘ nach kurzer. Zeit spontan und auf Säurezusatz 
Kohlensäure, ‚hatte den widrigen Geruch der Essigmutter 
und. bedeckte sich mit einer dünnen Haut von ‘organischen 
Substanzen. Eiweiss konnte ich im Urin nicht  auffinden; 
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Ein gelindes Fieber und Stuhlverhaltung belästigten über- 
dies den Patienten, Schröpfköpfe und graue Mercursalbe 
in die Kreuzgegend, Einreibungen von Oleum Belladonnae 
coct. in die Blasengegend und Ol. Kieini innerlich beseitig- 
ten nach mehrern Tagen dieses scheinbare Nierenleiden, 

Der Urin hatte jetzt die normale Farbe, den normalen 
Geruch, die saure Reaction, und ging in der gehörigen 
Quantität ab. Ich betrachtete demgemäss das angegebene 
Leiden als coupirt; da trat ein andrer Symptomencomplex 
zur Schau. Die Speichelabsonderung war sehr profus ge- 
worden, der Speichel selbst hatte einen unangenehm sal- 
zigen Geschmack; das Zahnfleisch war geschwollen und 
stark 'geröthet; ' der harte Gaumen zeigte eine flammige 
Röthe mit länglichen in querer Richtung gestellten Blasen, 
deren 5— 6 hintereinander folgten. Die Aufnahme. von 
warmer Speise war fast ganz gehindert; grosse Schwäche 
mit Decomposition der Gesichtszüge trat ein. Der Stuhl- 
gang erfolgte regelmässig, aber der Urin hatte den wider- 
lichen Geruch von verbrannten Federn oder brenzlichem 
Oel. Borax mit Mel. rosat., Myrrha., Jodkali, Salvia, China 
mit ‘Säuren verordnete ich theils als örtliche, theils als in- 
nere Medicamente. Der Erfolg dieser Mittel war möglichst 
gering. Ich liess nunmehr kaltes Wasser in den Mund 
nehmen und darauf die Kälte des Wassers methodisch durch 
Salpeter und Salmiak steigern. So gelang es, in kurzer 
Zeit das Mundleiden zu heben, und den Kranken durch 
nahrhafte Diät zu Kräften zu bringen. Und so erschien der 
Kranke vollkommen geheilt, 

Acht Wochen nachher wurde derselbe Mann von ei- 
nem merkwürdigen Leiden befallen. Gegen 6 Uhr Abends 
hatte er plötzlich die Sprache verloren. Erst um 73 Uhr 
bekam ich den Kranken zu Gesicht, Pat. lag mit dem Un- 
terkörper und Füssen auf seinem Lager, den Oberkörper 
dagegen stützte er mit den beiden Armen in der Höhe. Im 
Gesicht des Kranken malte sich der Ausdruck von Angst 
und» Verzweiflung. Der Kopf fühlte sich kühl an, die Pu- 
pillen 'waren weder erweitert noch verengt, und auf Licht- 
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reiz reagirten sie regelmässig. Den Unterkiefer konnte der 
Kranke bewegen. Der Kehlkopf war in die Höhe gezogen, 
bei jedem Athemzuge vernahm man einen pfeifenden Ton, 
ähnlich dem, welchen man bei starkem Druck auf den Hals 
vernimmt, Als ich mit dem Finger auf den Kehldeckel 
ging, bemerkte ich eine spastische Constrietion im Rachen, 
Einen articulirten Sprachlaut konnte Pat. nicht von sich ge- 
ben, Auscultation und Percussion der Brust ergaben nun 
die Anwesenheit von puerilem Geräusch und Bronchialre- 
spiration in den Lungen. Der Puls an der Radialarterie 
war spastisch ; die Nasenflügel bewegten sich mit dem Ath- 
men. Die Bauchdecken befanden sich im Zustande der Re- 
traction; beim Anfühlen gab der Kranke kein Zeichen von 
schmerzhafter Sensation, aber man gewahrie deutlich här- 
tere Klumpen von spaslisch contrahirten Gedärmen, Die 
Schleimhaut des Mundes war feucht und mässig roth. Durch 
den krampfhaft contrahirten Cremaster wurden die Hoden 
bis an die Bauchdecken angezogen. Ich untersuchte dar- 
auf den Rücken, Als ich mit den Fingern auf die Bedek- 
kungen der obersten Bauch- und untersten Brustwirbel 
drückte, machte der Kranke schreckliche Geberden und 
zappelte mit den Beinen, Diese Hyperästhesie in der Len- 
dengegend liess mich vermuthen, dass die krampfhafte Af- 
fection des Kehlkopfs und der in der Brust- und Unter- 
leibshöhle gelegenen Organe vom Rückenmark 'ausgehe, 
welches ich mir im cöngestiven Zustand begriffen dachte. 
Da Laudanum zur Hand war, rieb ich davon in die Haut 
über den Kehlkopf ein, Nach einer Siunde wurden sodann 
Blutegel gebracht, Ich liess den Kranken in eine passende 
Stellung bringen und 16 Blutegel in eine Reihe über die 
Spinalfortsätze der bezeichneten Wirbel appliciren. Zu- 
gleich wurden neben die Wirbel zwei Reihen Schröpfköpfe 
gesetzt. Als innerliche Arznei wurde Ag. Amygdal, amar, 
in grosser Dosis dargereicht, Was geschah? Einige Blut- 
egel fielen bereits ab, die andern waren bedeutend gefüllt, 
da begann der Kranke zu reden. Es verlief noch eine 
Viertelstunde und Pat, sprach vollkommen gut. Der Schmerz 
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in dem Rücken verschwand, und mit ihm alle krankhaften 
Phänomene. Pat, erzählte über die subjectiven Wahrneh- 
mungen später Folgendes: 

Schön Seit mehrern Wochen habe er einen dumpfen 
Druck im Rücken verspürt, aber für unbedeutend erachtet, 
Am Nachmittag des Tages, an welchem der Paroxysmus 
erfolgte, habe der Rückenschmerz bedeutend zugenommen; 
und dieser Schmerz sei vom Rücken nach dem Nabel hin 
auf beiden Seiten verlaufen. Am Abend habe er ein Ge- 
. fühl von Ziehen im Rücken verspürt, der Schmerz sei hef- 
tig geworden, sei im Verlaufe der Nerven zum Unterleibe 
nach der Brust ausgestrahlt. Ein Gefühl, als habe er Rei- 
fen eines Fasses um seinen Körper, sei entstanden, Darauf 
sei die Sensation über die Brust zum Halse geschritten, 
und habe ihn hier so attäquirt, als wenn ihm Jemand den 
Hals zudrücken wolle, Als ich ihn mit den Fingern in den 
Rücken gegriffen, habe er den heftigsten Schinerz verspürt, 
welcher mit Blitzesschnelle von dem Rücken zum Bauche, 
der Brust und dem Halse ausgestrahlt sei. Nachdem durch 
Blütegel und Schröpfköpfe Blut entleert worden, hätten die 
vom Rücken ausstrahlendeit Sensationen nachgelassen, zu- 
erst am Halse, dann der Brust und endlich am Bauche. 
Ein dumpfes Gefühl von ‚Schmerz im Rücken habe er auch 
nach den Blutentziehungen behalten. Diese Reste der Spi- 
nalaffeciion wurden durch Ableitungen und Einreibungen 
verschiedner Arzneimittel in den folgenden Wochen voll- 
kommen verscheucht, 

Schreiten wir zur Epikrise dieses Falles. Die nach 
der Einverleibung von der geringen Menge Urin eintre- 
tenden Symptome: Würgen, Erbrechen lassen sich wohl 
nur vom Ekel herleiten, welchen der Sträfling gegen das 
Getränk hatte. Anders verhält es sich mit den Symptomen: 
Leibschneiden, Colikschmerz und Obstipation, Letzres Phä- 
nömen war jedenfalls durch die eintretende Fieberreizung 
und die Nahrungsentziehung bedingt, erstre dagegen durch 
eine nicht scharf zu definirende Ursache. So gering auch 
diese auf den Harngenuss eintretenden Zeichen an und für 


sich sein mögen, ebenso auffallend waren die späterhin auf- 
tretenden Affectionen. Ich bekenne offen, dass ich Anfangs 
das Nierenleiden durch den Harngenuss entstanden glaubte, 
als ich aber späterhin den von Spinalcongestion ausgehen- 
den Krampfparoxysmus gewahrte, sah ich wohl ein, dass 
auch jenes scheinbare Nierenleiden am passendsten mit dem 
Sprunge des Sträflings aus dem hohen Fenster des Stock- 
hauses in Causalconnex gesetzt werden müsse, Hält man diese 
Ansicht fest, so liesse sich das scheinbare Nierenleiden und 
der vom Rücken ausgehende Krampfparoxysmus also er- 
klären. Durch den hohen Sprung aus dem Fenster wurde 
die Wirbelsäule stark erschüttert und vielleicht lädirt. Nach 
einiger Zeit trat eine zu Entzündung tendirende Congestion 
in der Kreuzgegend des Rückens ein, welche sich selbst 
auf die Nieren erstreckte. Durch Blutentziehung wurde 
diese locale Congestion gehoben, aber die Tendenz zu 
neuen Congeslionen nicht beseitigt. Daher erklärt sich der 
später vorhandne dumpfe Druck im Lendentheile des Rük- 
kens. Als nun eines Tags die Congestion zu diesen Rük- 
kentheilen den höchsten Grad erreichte, wurde das Ner- 
vensystem in einer Weise zugleich mit afficirt, wie es vor- 
dem nicht vorgekommen war, aber nach den Gesetzen der 
Nervenphysik wohl zu erklären ist, 


Vermischtes. 





Ausschlag nach dem Gebrauche von Opium, 


Die Frau K. hatte gegen. Zahnschmerzen eine Salbe 
äusserlich angewandt; die Schmerzen waren am andern 
Tage zwar verschwunden, dagegen brach unter heftig juk- 
kenden Schmerzen ein Ausschlag hervor, der am behaarten 
Kopfe begann, sich von da über den ganzen Körper ver- 
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breitete und aus kleinen, eine dünne gelbliche Flüssigkeit 
enthaltenden Bläschen bestand, welche allmälig eintrockne- 
ten und unter kleienartiger Abschuppung endeten, Die 
ganze Haut war erysipelatös geröthet, von welcher Ent- 
zündung besonders das Gesicht und der behaarte Kopf am 
meisten afficirt waren, so zwar, dass das Volumen des 
Kopfs bedeutend vergrössert war. Die Augen waren ge- 
schlossen, wie bei einer bedeutenden Gesichtsrose, Dabei 
lag die Verdauung ganz darnieder, die Zunge geschwollen 
und sehr belegt; der Puls fieberhaft. Mit dem dritten 
Tage war das Exanthem vollständig ausgebildet und nach 
14 Tagen unter dem Gebrauche von diaphoretischen und 
eröffnenden Mitteln beseitigt, Die Ursache dieses Aus- 
schlags konnte Anfangs nicht ermittelt werden und sollte, 
nachdem derselbe innerhalb eines halben Jahres noch zwei 
Mal aufgetreten war, durch Zufall entdeckt werden, Das 
Leiden war jedesmal nach Beseiligung von Zahnschmerzen, 
das erste Mal, wie schon gesagt, durch eine äussere Ein- 
reibung, die nächsten zwei Mal durch Pillen in den cariö- 
sen Zahn gelegt, entstanden, ein Umstand, welcher schon 
hätte zur Aufklärung dieses Geheimnisses führen können, 
der aber unbeachtet blieb. Endlich bekam diese Frau in 
einer Nacht einen Anfall von heftiger Cardialgie, wogegen 
ihr Magnes. carb. und 5 Tropfen Opiumtinctur mit gutem 
Erfolge gegeben wurde, denn die Schmerzen waren rasch 
gehoben; aber am nächsten Morgen schon trat der eigen- 
thümliche Ausschlag hervor. Darüber consultirt, forschte 
ich nach jenen früher gegen die Zahnschmerzen angewand- 
ten Mitteln, Salbe und Pillen, und fand, dass sie jedesmal 
Opium enthielten. Ich hielt dies nun für eine Idiosyncrasie 
gegen Opium. und untersagte natürlich jeden fernern Ge- 
brauch desselben, Ich glaube, mich nicht getäuscht zu ha- 
ben; denn einmal stellte sich bei derselben Frau etwas spä- 
ter nach dem Genusse von Mohnsemmel dasselbe heftige 
Jucken und Anschwellen der Haut ein, welches jenem 
Ausschlage immer voranzugehn pflegte, Merkwürdig, dass 
dieselben Erscheinungen auch nach wenigen Dosen von 
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Extr. Hyoscyam., welches ihr gegen Husten gereicht wor- 
den war, sich einstellten, *). 
Lauban, Dr. Kosack, 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Zur Reform der Medicinal-Verfassung Preussens, 
Mit Rücksichtnahme auf die Vorschläge des Dr. J. H, 
Schmidt bearbeitet von einem Ausschusse des ärztlichen 
Vereins des Regierungsbezirks Düsseldorf, Dr. Ernsts, 
Dr. W. Müller, Dr. Pagenstecher, Dr. A, L, Richter, Dr, 
Schlegtendal, Düsseldorf, 1847. IV u, 1448, 8. 

Einige Bemerkungen zu der Schrift des Hrn. u, s. w, Schmidt 
über die Reform der Medic. Verf, Preussens von 
Dr. E. Wolff. Berlin, 1847. 54 8. 8. 

Die Reform der Medicinal-Verfassung Preussens 
und ihre Finalität. Ein zweiter Beitrag im offnen Send- 
schreiben an den K. Pr. Geh, M, R, Dr. J, A. Schmidt 
von Dr. Carl Moritz Fr. Sponholz, K. Physicus. Stral- 
sund, 1846. 137.8. 8. 

Ueber die Reform der Medicinal-Verfassung Preus- 
sens, Ein kritischer Ueberblick über sämmtliche mit dem 
Medicinalwesen in Verbindung stehende Einrichtungen, 
Von Dr. F, Graevell, Arzt in Berlin, Leipzig 1847. 342 $, 8. 


*) Eine Frau, deren Arzt ich seit einigen zwanzig Jahren bin, 
und die Nierensteine hat, musste in dieser langen Zeit in oft wieder- 
holten Anfällen von Nierensteincoliken Opium nehmen. Jedesmal, 
ohne eine einzige Ausnahme, bekam sie danach, gewöhnlich schon 
am folgenden Tage, nach den ersten Dosen, gleichviel welches Opium- 
Präparates, die absichtlich deshalb oft gewechselt worden sind, ein 
heftig brennendes Eıysipelas in den Handtellern und auf beiden Vor- 
derarmen, das von selbst nach 3—4 Tagen verschwand. In dieser 
langen Zeit machte sich auch der Gebrauch des Opiums bei andern 
Zuständen, Einmal bei selır heftigen Nachwehen, Einigemal bei ruhr- 
artigen Durchfällen nothwendig, und nicht ein Einzigesmal fehlte die 
geschilderte Folge des Mittels. Casper. 


OD 


- (Es liegt nicht im Plane dieser Wochenschrift, und die 
Redaction würde es schwerlich gutheissen, wenn wir von 
der immer noch wachsenden Fluth der medicinisch-preus- 
sischen Reformschriften genaue Analysen geben wollten. 
Viele sind berufen, Wenige auserwählt! Pia desideria sind 
leicht aufzustellen, und ganz erträglich discurriren über 
Themata, die man selbst durchlebt hat, dazu gehört gleich- 
falls kein grosses Talent; und Nichts ist daher erklärlicher, 
zumal in einer so schreiblustigen Zeit, als dass aus allen 
Ecken Reformschriften hervorgeschleudert werden, zumal 
es keinen vernünftigen Menschen giebt, der überhaupt das 
Punetum litis kennt, der nicht von der Nothwendigkeit ei- 
ner Reform überzeugt wäre, Aber mit frommen Wünschen 
ist in Staatsangelegenheiten nicht Alles gethan, Hier han- 
delt es sich zunächst von der practischen Ausführbarkeit 
der Vorschläge, und wer, wie der Vf. von No.4 z. B. mit 
Millionen (zu Besoldungen der Med.-Beamten) um sich wirft, 
der mag sehr wohlmeinend sein, aber zum Staatsreformator 
ist er nicht berufen, — Die vorliegenden vier Schriften 
gehören zu den bessern ihrer Categorie, und wir wollen 
daher mit zwei Worten ihre Haupitendenzen andeuten, 
No. 4 will keinen befohlnen Studienplan, (den Seegen ei- 
nes nicht befohlnen hätte man, dächten wir, lange genug 
genossen und seine herrlichen Früchte reichlich genug 
geärndtet!). Statt aller Prüfungen Eine am Schlusse der 
Studien, diese von den Professoren abgehalten und (ver- 
steht sich!) gratis. — No. 2 ist darin ganz eigenthümlich, 
dass der Vf. den Wundärzten erster Classe noch das Wort 
redet, wobei er bekanntlich wenig oder keine Meinungs- 
genossen hat, Die „Aerzte”, meint er, werden nicht auf's 
Land gehn. (Aber haben dies seine Schützlinge gethan? 
Ist nicht durch die amtlichen Tabellen, die von dem Herrn 
Herausgeber in diesen Blättern zu lesen gewesen, nachge- 
wiesen, dass grade diese Zwitterärzte sich in die Städte 
gedrängt haben?) Aber, sagt der Vf. weiter, diese Wund- 
ärzte erster Classe sind auch geeigneter und geschickter 
zur chirurgischen Praxis, (Woher sind sie das und sollten 
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sie dies sein? Die Classification von 1825 thut sich ja so 
Viel darauf zu gut, dass diese Practiker als solche ganz 
gleiche Befähigung mit den promotis hätten und haben soll- 
ten. Der blosse ‘Mangel der gelehrten Bildung kann sie 
doch wohl nicht geschickter zur chirurgischen Praxis ma- 
chen?) Gegen den befohlnen Studienplan ficht auch Herr 
W, mit den bekannten Waffen, und sucht alles Heil in 'ei- 
nem ächten wirklichen Examen rigorosum. Zwei Seiten 
früher sagt er aber selbst: ‚man entgegne nicht, dass die 
bestehenden Prüfungen dem ‚Eindringen Unbefugter einen 
Damm entgegen setzen würden; in unsrer industriereichen 
Zeit hat man gelernt, an das Ziel, was anf gradem Wege 
zu erreichen nicht gelingt, auf Umwegen zu gelangen”, 
(Ergo!) — No.4 endlich verlangt eine tüchtige Besoldung 
der Professoren, Fesstellung der Honorare, die an die Uni- 
versitätscasse zu zahlen und nach der Zuhörerzahl zu ver- 
theilen sind (was hierbei gegen die bestehende Einrichtung 
wesentlich gewonnen wäre, ist nicht recht abzusehn!), 
Feststellung eines Studienplans, Abkürzung der Staatsprü- 
fungen, Hospitalunterarztstellen u, s. w. und eine erhöhte 
Medicinal-Taxe, worin jeder ärztliche Besuch mit sage Ei- 
nem Friedrichsd’or ausgeworfen werde. Das wäre dann 
das goldne Zeitalter der medicinischen Praxis nach dem 


jetzigen kupfernen mit Einem Federstriche heraufbeschwo- 
ren!!) *) 


*) Die Wochenschrift wird von nun an nur noch solcher Reform- 
schriften Erwähnung thun, die sich durch Neuheit oder. practische Ge- 
diegenheit der Vorschläge besonders auszeichnen, Denn es ist hier 
jetzt der Fall mit dem Dichter zu sagen: 

Der Worte sind genug gewechselt! 
Lasst endlich uns nun Thaten sehn! 





| GEaRicht bei J. Petsch. 
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Diese! Wochenschrift 'erscheint’jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, bisweilen 1} Bogen... Der Preis des Jahrgangs mit, den nö- 
thigen” Registern ist auf 32 Thlr bestimmt,. wofür sämmtliche Buch- 
„handlungen und!Pöstämter sie zu liefern 'im'Stande sind. 

Kuisn ne A. Hirschwald. 
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ZUR Lehte vom Käiserschnitt‘an Todten Vom Staabsarzt Dr. Lange. — 
‚nPräctische, Mittheilungen; Vom Dr W olffsheim. (Lapis calami- 
_.naris_ „bei ‚Flechten, — Herba Darst ‚als aut 

















Kritische nid statistische Bemerkungen zur 
Lehre vom Kaiserschnitt an Todten. 


Mitgetheilt 


Prag 


wis vom "Staabsarzt Dr. Lange in Berlin. 


!>0)]n teinem' der‘ vorjährigen’ Hefte ’der Henke’schen Zeit- 
schrift’ für Staatsarzneikunde‘ hat’ Herr'' Dr. Landsberg einen 
Aufsatz) geliefert;”worin .er 'den Beweis" gegeben zu haben 
glaubt;;'dass 'kein' gehörig’ constatirter Fall existire, in wel- 
chem’'durch''den Kaiserschnitt nachdem Tode ein lebendes 
Kind gewonnen; daraus folgert er denn’mit Recht die Noth- 
wendigkeit, dass! die sogenannte ex regia, die überhaupt 
viel 1 Unpräetisähes enthalte, "aufgehoben werde, 

"Die »Frage , "auf'"die®hier Alles "ankommt, hat man 
wer des‘Kaiserschnitts nach dem Tode je ein 
Kind gefunden; daslebte, "oder genauer, am Le- 
beemblieb 9 lässt'sich" natürlich "nur. Auf’ dein Wege ‘der 
Erfahrung, d. h. durch ir Benutzung aller bisher be= 
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kannt gewordenen derartigen Fälle zur Entscheidung brin- 
gen, und indem wir zu: dieser veinen Beitrag zu liefern 
versuchen, bemerken wir,..dass. wir denselb en VOLZUgSWeiIse 
aufs.die (Zusammenstellingen von Reinha (d is 
Schfitt’ an Todten, Tübingen 1829), von "Heymann (die Ent- 
bindung lebloser ‚Schwangern, ‚Coblenz 1832) und unsre 
eignen stützen, die sich der Zeitfolge nach den Heymann- 
schen anreihen,. ‘Eine erschöpfende Bearbeitung des’frag- 
lichen Gegenstandes nach seinen verschiedenen Beziehun- 
gen liegt. nicht in unsrer ‘Absicht; doch‘ hälten wir.es:ge- 
rechtfertigt, wenn wir zur Literatur und Geschichte dessel- 
ben, folgende wenige Notizen liefern, die weniger, bekannt 
zu 'sein scheinen. 

| Nach Nebel’s Anzeige des Reinhardt schen Werks. (ge- 
meinsame.»deutsche : Zeitschrift für Geburtskunde, ’7r> Band ) 
erschien schon 1788: Rud. Forster, oratio de legum provi- 
dentia in homine nondum nato, etiam extincta matre, servando, 
Harderoviei ,A,;\.eine.,Vebersetzung, davom,1794 zu.Stendal 
(Ersch, Literatur der Medicin); und 1825, zu Tübingen eine 
Dissertation von Wenns Adnotationes ad sectionem cae- 
saream. 

Seit dieser Zeit, zum Theil schon früher, verging kein 
Jahr, wo nicht diese oder jene Universität eine oder meh- 
rere Dissertationen über den Kaiserschnitt lieferte, zwar in 
der. ‘Regel, nur, mit. Berücksichtigung: - derıslebenden ;:!doch 
nebenbei. auch, den: an ‚todten! Schwangern. erwähnend:.): Das 
Resultat .aus, allen.aber. ist nichtig, "da ‚sie Sämmtlich..die 
alten und ältern..Fälle ohne Kritik wieder- und.nacherzählen, 

Brauchbarer, ‚für ‚unser Thema:»sind ‚die Dissertationen 
und. Abhandlungen von. R 30 bill 

„Niethe,: de: party. post -mortem,: Berolin. 1827, . ihaaw 
Maizier, de, partu ‚post, mortem sponitaneo;, Bere; aa / 

« „Rosenbaum;  analecta quaedam ad :sectiones ‚caesdireae| \anti- 
quitates,\ Halis 1836, der aus : den 'Sitte.der ‚Egypier; 

die Leichen einzubalsamiren, „schliessen zu.können glaubt; 
dass .sie zuerst den Kaiserschnitt ‚an. Todten,; vielleicht selbst 
an Lebenden, gemacht ‚haben. 144 uns). .oemudehnd 
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«Wide, KaiserschnittsanTodten, Rust’s Magaz;, 1833, Bd. 15. 
-Seulen, "über die’ Entbindung: lebloser ‘Schwangern, neue 
'sı soiZeitschr. für Geburtsk:,!1835, 2rıBd.! 

“Die neusten»Werke Ken win:von 199% 

Devilkeis, dev Vhysierotomie» apresı la‘ mort 1.de la mere, Pa- 

risı 4838, umndasoich, mich vergeblich ‚bemüht, und 

das:ich nur‘nach einer»Anzeige ‘in der Fricke’schen Zeit- 
schrift, Bdi» 11; kenne ;+(Statistisches'\soll: ganz (darin fehlen, 
und nüur»zweier Fälle von Kaiserschnittinach.dem Tode Er- 
wähnung geschehn, die in unsre . Tabelle aufgenommen 
worden sind:) und. von 

Düntzer, die Entbindung Re ten Schwangern, Köln 
wor »14845, das sich .hauptsächlich mit ‚Feststellung der 
Indicationen"beschäftigt. 
- 00 Ausführliche Untersuchungen veranlasste. der  Talmud, 
der;bekanntlich ‚den Käiserschnitt: an: Todten: befiehlt.. Da- 
rauf>bezieht sich «die» schom: 1814 erschienene: Schrift von 
Mansfeld,; über das! Alter: des Bauch - und Gebärmutter- 
- schnitts,« Braunschweig ;idie\Abhandlung von Fulda: im Jour- 
nal: für. «Geburtsh. von /Siebold, 1826, ‚Bd, 65: und: Israels, 
tentamen‘ historico-medieim: u.‘ Ss W., Leer;»1845;.eXcerpirt 
im’ Janus: von. Henschel, 1 2: 

Einen der: interessäntesten-Beiträge zur Geschichte des 
Kaiserschnitis an» Todten; verdanken. wir dem: Professor 
Vullers: in' Giessen.) Derselbe ‚; Professor: der orientalischen 
Sprachen, hat mitvins der! Thatbewundernswerther ‚Aus- 
dauer «einem förmlichen:4jährigen Studium, der Medicin. sich 
unterzogen,» um (desto, gründlicher die; alt-indischen Schrift- 
steller über Medicin zu verstehn, und im Janus von Hen- 
schel I. 2 eine Uebersetzung des Susruta geliefert, dessen 
betreffende Stelle, lautet: „Wenn, der Leib einer zu Hause 
verstorbenen .Schwangern. sich. bewegt, :;so..soll der. Chirurg 
ihn, » wenn» die ».Geburtszeit da’ ist, »sogleich aufschneiden, 
und’ den Fötus 'extrahiren”,' Als’ 'nöthwendige' Bedingung 
wird also hier einmal Leben des Kindes erfordert, was sich 
durch Bewegung des Leibes ‚der Schwangern kund geben 
sollı-<ein. freilich ‚nicht, innmer..vorhandenes Zeichen!), ‚und 
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zweitens‘ Vorhandensein: der Geburtszeit, woraus: ‚aber. kei- 
neswegsi'zu‘'folgern sein dürfte, ‚dassı nur ein» Ausgeirage- 
nes Kind für lebensfähig gehalten: wurde, Dass ‘auch bei 
den Türken, deren Religionsverfassung: weder-:ıden Kaiser- 
schnitt an: Lebendigen: noch die Section von: Leichen: ge- 
stattet, der: Kaiserschnitt ‘an verstorbenen Schwangern er- 
laubt. ist, ‚sobald das Kind. Zeichen»des Lebens von‘ sich 
giebt, erwähnt‘ 'Osiander Bd. 27 der: Fricke'schen. Zeitschr. 
nach ‚Oppenheim (über den Zustand der Heilkunde:in der 
Türkei,‘Hamburg 1823.) | 

Kehren wir nach dieser etwas abschweifenden Eihlei« 
tung zum ‘Hauptthema zurück, so hat Landsberg: vollkommen 
Recht,‘ wenn ver es auffallend ‘findet, dass Beispiele von 
Kindern, die durch den Kaiserschnitt nach dem Tode »ge- 
reitet wurden, ‘in den frühern Zeiten‘so häufig‘ vorgekom- 
men sein sollen, ' Je mehr wir uns-der neuern Zeit» nähern, 
desto 'seltner werden trotz der grössern Zahl von‘Beob- 
achtungen die Beispiele dieser Art, und während es in -frü+ 
hern’' Jahrhunderten manchem 'Arzte ‘mehr als einmal’ ge- 
lungen sein soll, Kinder auf solche Weise .zu retten, wäh- 
rendCornelius Gemma, de' arte‘ cyclognomica die.'Operation 
6 Mal, Carolus Stephanus ebenfalls ‘einige Mal’ mit Glück 
gemacht’ haben will *), muss es’ auffallend erscheinen, dass 
Geburtshelfer, wie Kluge, Busch u.s.w., durch einen'aus- 
gebreiteten Wirkungskreis in. ‘grossen Gebäranstalten wie 
in der Civilpraxis vorzugsweise begünstigt, nicht eines ein- 
zigen ' Erfolges der Art ‘sich rühmen können. Heymann 
betrachtet dieserhalb alle Fälle vor’ dem Ende'des' 18.Sä- 





*) Cornelius Gemma Teble von 1534— 1579, studirte Mäthiemalik“ 
Philosophie und Medicin, welche letztere er als Professor lehrte, und 
schrieb mancherlei nicht blos über'Medicin, sondern auch’ über Astro- 
nomiesund: Astrologie. ‚Welche Praxis gehört dazu, wieoft mussiet 
den ‚Kaiserschnitt, an. Todten. ‚vergeblich ‚gemacht ‚haben, ‚wenn, er .6, 
Mal das Kind rettete. Bedenkt man, dass er schon in einem Alter von 
45 Jahren starb, so muss man, ‚wenn man auch von der Bedeutung 
der heutigen ärztlichen Praxis noch so sehr abstrahirt, nolens volens 
irre werden ander Unfehlbarkeit 'solcher'und ähnlicher ’Aussprüche; 


= gi = 


culüms "mit "völligem‘ Misstrauen; " ich”'glaube, 'er hätte sie 
ganz unbeachtet lassen können und müssen, "wenn er‘ sie 
mit‘ Berücksichtigung der folgenden Momente’ kritischer ge- 
prüft 'hätte.' "Sicherlich wäre der"Nächtheil dadurch ver- 
mieden' worden, ‘dass manche spätere Schriftsteller, die sei- 
nen Tabellen mehr''als den übrigen Theil der Schrift viel- 
leicht 'beachteten, jenen eine grössere Aufmerksamkeit und 
Glaubwürdigkeit schenkten, als sie in allen ihren ra 
menstellungen verdienen.‘ ' 

"Y' Wo das Reich der Geschichte (der Medicin vrehigäte 
aufhört,’ fängt das Gebiet ‘der Fabel’ an. Gegen diesen 
Ausspruch Landsberg’s wird wohl Niemand etwas einzuwen- 
den "haben. '' Mithin ist auf die Erzählungen der alten Dich- 
ter von berühmten Männern, die durch den Kaiserschnitt 
post mortem erhalten wurden, wie Virgül s von Lycas, Ovid’s 
von desculap, Lucian’s von Bacchus u. s. w: nicht.der, ge- 
ringste ‘Werth zu legen. ‚Dasselbe gilt von den»bekannten 
Plinius’schen Fällen von Scipio Africanus, dem primus Cae- 
sarum und Manilius. Mindestens 100 Jahre später lebend, 
als die Genannten, bringt. Pinius Notizen, die kein einzi- 
ger. von, den vielen. Schriftstellern. ‚vor ihm giebt. .. Plinius 
liess''sich ‚bekanntlich viel  dietiren, und Sprengel:hat ihm 
nachgewiesen, wie manche seiner unrichtigen Angaben ge- 
radezu durch falsches Hören entstanden sind. Wenn nun 
schon Erzählungen ärztlicher Schriftsteller nach Traditionen 
kein: Vertraun erwecken können, ja, ‚wie aus so vielen Bei- 
spielen ‚der frühsten wie ‚der spätern Jahrhunderte 'hervor- 
geht, bei genauerer Nachforschung Unwahrheiten enthalten, 
dann kann man um so weniger, sich ‚veranlasst finden, je- 
nen, Plinius’schen ‚Nachrichten Glauben zu schenken. Wenn 
es endlich. ganz ‚neuerlich noch geschehn. konnte, dass ei- 
nem’ Schriftsteller nicht einmal richtig ‘'nacherzählt wurde, 
dass man aus einem partus post mortem einen Kaiserschnitt 
post mortem. machte, ist es da zu verwundern, wenn man 
selbst bei, Berufung eines Schriftstellers , auf einen andern 
mindestens ‚misstrauisch. zu Werke geht?.*) | 


*) Dr. Wilde in Berlin bemerkte nämlich (siehe die Tabelle), dass 
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; ‚Man muss, will ‚man: sich. nieht. unrettbar.\in ‚ein Laby- 
rinth ‚verlieren, ‚wenigstens an, dem ‚Grundsatze, festhalten, 
dass nur, diejenigen. ‚Fälle, Anspruch \ auf, Beachtung; haben, 
die, einen ärztlichen ‚Stempel von, ‚Glaubwürdigkeit);an ‚sich 
tragen. :, Heymann, hätte .deshalb;.,.ohne ‚sich ‚eines, zu, weit 
getriebenen  Skepticismus „schuldig; zu. machen, ‚den,.aus der 
Frankfurter. Oberpostamis Zeitung, von;:1800 eninommenen 
Fall ganz bei: Seite..liegen. lassen..können. ‚;Ohnedies wird 
man Niemandem zu glauben zumuthen, ‚dass,an ‚einer, Leiche, 
die. bereits .12— 15, Stunden -im,.Wasser ‚gelegen, der Kai- 
serschnitt mit solchem ‘Erfolge gemacht. wurden dass das 
Kind. sogar am Leben, hlieb. TEN 


Für ig Theologen .hatte der Kaiserschnitt an. 1 Todten 


Herrmann in der Salzburger, med. chir, Zeitung 184 No. 44 erzählt 
habe, eine Frau sei sogar am dritten‘ Tage nach dem Tode durch den 
Kaiserschnitt von lebenden Zwillingen ertbunden worden.“ An dieser 
Stelle ist! aber nur: von Zwillingen ‘die Rede, die die Verstorbene 
(nach dem Tode) geboren hatte. “Aber nicht ‚blos: wird ‚des Kaiser 
sehnitts ‚nicht. mit einer Sylbe erwähnt, ‚sondern eben, so; iR, le- 
bender Zwillinge. 

Hat Wilde die Stelle selbst gelesen ? Unnöglich! Und wie kommt 
er zu einer so dürchaus entstellenden Nacherzählimg? Mir’ unbegreif- 
lieh! Was ‘ist ‘nun ‚aberidie Folge?|.Die»Leser des Rust’schen“Maga- 
zins oder der. daraus  excerpirenden. Journale, denen ‚die, Salzburger 
Zeitung nicht zur Hand ist (und deren ‚giebt es, natürlich. sehr viele), 
müssen diesen Fall auf Treu und Glauben annehmen, da er von einem 
Schriftsteller nacherzählt wird, der ja seine keineswegs unzugängliche 
Quelle nennt, und so entbtehn, auf schriftlichem Wege Falsa undIn- 
thümer, (die sich auf ıdemselben. Wege zu: oft unberechenbaren Scha- 
den 'fortpflanzen.., Auch ‚Landsberg, der die, Salzburger..Zeitung nicht 
zur. Hand hatte, muss deshalb den Herrmann’ schen Fall ‚annehmen, 
wie ihn Wilde giebt, wendet sich aber, seiner vorgelassten Änsicht zu 
Liebe, zur Annahme eines Scheintodes, während der Tod der an ei- 
nem langwierigen nervösen Fieber im’isechsten Monatelihrer Schwan- 
gerschaft Verstorbenen keinem Zweifel unterlag: ‚| Ebenso) verwähnt 
Grossheim in, seiner operativen ‚Chirurgie ..des Herrmanu’schen, Falles 
als eines Kaiserschnitts post mortem.! Wie, viele Irrthümer der Art giebt 
es, die aufzuhellen entweder unmöglich ist oder Niemand sich bemüht, 
Selbst J. P, Frank ist es begegnet, dass er durch imrichtiges Anfüh- 
ren von Citaten Andre Ansichten‘ verbreitete, alsı'der‘'Vergleich ‘des 
Originals ergiebt, 
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aus.nahes liegenden: Gründen besonderes ‚Interesse; nicht 
minder‘ füni.die Juristen; die; angelegentlich die: Frage er- 
örterten, ob.xein so gebornes ‚Kind lebensfähig;.ob es wirk- 
lich: als:von. ‚der Mutter geboren zu‘betrachten sei u: s. w. 
Es: feblt-daher';in ihren Schriften‘'nicht. an» Beispielen von 
derartig geretteten Kindern, 'die»aber, oft; noch’aus andern 
Gründen als. den eben erwähnten, durchaus nicht beweisend 
sind. So: führen. Reinhardt, und: Heymann: das Beispiel des 
Pabstes; Gregor XIV. an, nach" Feltmann, de ‚cadavere inspi- 
ciendo, Bremen;1692,; einem juristischen.Schriftsteller Wenn 
nüunidiese Stelle Jauteti:.e.'mortuaei matris alvo septimo, mense 
extractus fertur, so bedarf es keines ge warum 
ün jeder Berücksichtigung |‚unwerth ist, fi 

«4 Theologischerseitsi möge.folgendes: tispiel dimranih das 
Baer unter No,,49.anführt, :und’<das »angeblich eine 
am. Kopf.zerschmetterte. Schwangere betrifft, „der,am Leben 
gebliebene) ‚Zwillinge. ausgeschnitten »wurden« : »Er.>hates 
einem-‚Buche  entlehnt, ‚das. den:-Titel.(führt: V, Andreae Se= 
lenia Augustalia, ‚Stuwitgart, 1649, und Briefe eines‘ Würtem- 
berger, Theologen ‚an: Braunschweig-Lüneburgische Prinzen 
enthält, ı Heymann ‚hat. das‘, wie -es--scheint,! seline.'Buch, 
das..die; Königliche Bibliothek besitzt, ‚offenbar nicht iniHän- 
den gehabt, ‚wie. der. von ihm ganz, falsch angegebene Ti- 
tel.beweist,,,; In’‚einem dieser..Briefe heisst. es,.»dass! ein 
Soldat eine,:der.Geburt: nahe Person in, einem:benachbarten 
Orte durch Schläge ‚am. Kopf ‚ iransverberairt, und! dass ein 
Chirurg palpitantis. adhue \matris. uterum, secuit: gemellosque 
pueros :salvos. extraxit.. Wenn auch.eine‘ ausi-sölcher.Nach- 
richt geflossene Quelle. keine. Zweifel zuliesse,. so. gestättet 
der ‚Ausdruck palpitantis ; doch keineswegs: die Annahme, 
dass. die Frau. wirklich -odt, war, 

‚Das ‚von van Swieten zuerst, dannbis),auf. die neusten 
Zeiteh herab: wiederholt, erzählte: Beispiel eines; 24 Stunden 
nach ‚dem Tode der Mutter gereiteten und am Leben er- 
haltenen Kindes: ist ieben'so dem ‚Werke .eines Re 


ee entlehnt, 
‚ Ih rAber auch.die ‚von Pr Schriftstellern er- 


zählten ‘Fälle ermangeln' sehr oft einer zuverlässigen‘Quelle; 
So’erwähnen z.B. Reinhardt und Heymann nach\Friedrich 
Benjamin Osiander’s Handbuch "der ' Entbindungskunst> eines 
Hugenolten, Franz Civilis; der ‘60 Jahre 'alt wurde und) sei- 
ner schon; begrabenen "Mutter "aus ‘dem Leibe‘ geschnitten 
sein soll. "Welche Quelle"giebt ‚aber''Osiander an? den'be= 
rühmten 'Geschichtsschreiber' de 'T’hou,'der ‚dieser an’s'Un- 
glaubliche 'grenzenden‘ Sage” "erwähnt; Also wiederum eine 
Sage, deren uns aber‘ F\ B. 'Osiander ‘bei dieser’ und-bei 
andern Gelegenheiten''schon so mannigfäch' 'auftischt,." dass 
manvschon früherhin ihn der I rn zu urn 
digen nicht umhin konnte, 

Dieselben haben“ferner' sub No. 43 ıhöle Bartholinis 
(histor. anatom.\ Centur. II kistör. VIII.) jenen famosen Fall 
einer Frau, die 41623 bei der Belagerung von’ Bergen op 
Zoom durch eine 'Kanonenkugel’ dergestalt' in" zwei Stücke 
zerrissen wurde, dass der Unterleib’ sammt dem Uterus 'in’s 
Wasser fiel, aus’ welchem ein Soldat ihn’ 'heraushölte(" "um 
(so erzählt Osiander, während  Bartholinus'blos sagt: \ad- 
stantes — extrahunt) - durch den’ Militairfeldscheer endlich 
ein’lebendes Kind daraus ‘entnehmen 'zu 'lassen,' - Und ‘der 
Gewährsmann "Bartholin’s® Annales‘'belgici' prodiderunt, sagt 
er, allerdings "aufrichtiger' als Stalpart' van der :'Wiel,) der 
den blossen’Hergang der’ Geschichte 'erzählt,! und, "charak- 
teristisch genug ,''wenn auch nicht‘ grade an’ dieser Stelle, 
viel von’ Basilisken' spricht "ja in‘ einem’ Capitel' sogar "die 
Frage: abhandelt,' an exvovi galli gallinacei‘veteris prödeat 
basiliscus? ' Beide lebten‘ ausserdem viel"später,; ‘um’ Oo 
als Zeitgenossen in ‚Betracht zukommen: 

Die Geschichten vom Abt’ Burkard von St.Gallen tundb 
Jahr 959), und Gebhard, Bischof von 'Constanzifnicht'Coeln) 
wie: Heymann 'hat), erzählt «Schenk v. Grafenberg!'nach'‘ Bru- 
schius, und dieser wieder nach Geschichtsschreibern, ‘Eben 
so führt Nebel: in seiner Anzeige der Reinhardt’schen’Schrift‘ 
Band 7 der gemeins, deutsch, Zeitschrift ‘für>'@eb, hierauf‘ 
bezügliche Traditionen an, die sich in.'der Geschichte»der 
Grafen‘ von‘Mansfeld erhalten haben und den Ursprung des 
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Beinamens: Ingenitus erklären. Es‘ leuchtet‘ ein, dass die 
Kritik hiervon: keine ‚Notiz nehmen kann. *) v 

Es hat zu allen!’ Zeiten gute und schlechte Schriftstel- 
ler gegeben, und »wenn' man bedenkt; ‚wie, selten in den 
frühern: Jahrhunderten «(man „braucht aber nicht allzuweit 
zurückzugehn)) auch'‘die Aerzte von-den: Vorurtheilen und 
dem Aberglauben: ihrer: 'Zeit ‘sich’ frei zu erhalten vermoch= 
ten; wie’ sie! mib-offenbarer: Selbsttäuschung, aber dabei ‘mit 
der’ grössten Unbefangenheit;, oft‘ :die wunderbarsten,‘ bi- 
zarrsten Dinge zum Vorschein brachten, wenn selbst einer 
der besseren Schriftsteller zu Anfang’ des» 17ten Jahrhun- 
derts,"Schenk 'v. 'Grafenberg‘,, ganz treuherzig erzählt, dass 
Leute; | in‘sein®Wirthshaus' eingekehrt,'snach‘ dem Genusse 
des Fleisches eines wüthenden-Schweines,' mox! versi in ra- 
biem, :mutuis se morsibus dilaceraverunt, so’ ist ‘es wohl Nie- 
mandem'zu verargen ,» wenn‘.er ‘der: Erzählung von: Horat. 
Augenius, dass» er.'bei einer Frau, »die an Zixrulceratio\ven- 
trieulileidend 20 Tage sich.des' Essens und‘ Trinkens’ ent=- 
halten, 'nach ihrem“im’$ten Schwangerschaftsmonate erfolg- 
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''&#) Nebel führt als Gewährsmann seiner Behauptung, dass Hoier 
Graf von Mansfold, der 1115 als’ kaiserlicher 'Heerführer blieb, ‘durch 
den Kaiserschnitt post mortem das Licht der Welt erblickt habe, Koeh- 
ler in ‚seinen, Müuzbelustigungen, 16ten.Band,)jan, Auch hier macht 
nian die, wie es nun,scheinen muss, immer häufiger wiederkehrende 
Erfahrung, dass; Nebel ‚das ‚Citat, das er ‚anführt,, nicht. ‚selbst naghgen 
sehn. „Er. würde sonst, gefunden haben, ‚dass 
4): nicht von einer Medaille, sondern ‚von einem Thaler die Rede ist; | 

2) ‚dass, (Graf) Hoier ‚v. ‚Mansfeld. in, jener, Schlacht, nicht blieb, , son-, 

‚dern ‚den ‚Grafen |,‚Wieprecht::v. Groitsch. erlegle; 
3) dass: Graf ‚Mansfeld ‚aus ‚seiner  todten Mutter. Leibe, ohne Je 
„ maud’s' Hülfe, selbst hervorgekrochen ‚sein. soll; (soll!.). 
‚Der, Thaler hat auf ‚der Hauptseite, die Inschrift: 
„.@, Hoiger V.geborn. (Graf.Hoiger; ungeborn) 
„Hr NK. SıwL O4 RN. (hatınoch. ‚keine Schlacht verlorn.), 

"Eben 50» wenig; passt, das Citat aus’ Rommel’s hessischer Geschichte 
2ter Th.hierher:" Wenm‘es dort heisst: ;;Ritter Reinhardt von:.Dalwig, 
genannt der Ungeborne," weil er durch ©einen' Kaiserschnitt) das»Licht 
der Welt erblickte”;'so ist: doch von’ keinem Kaiserschnitt nom mortem 
die Rede, wie Nebel glauben machen. will, | =; 
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ten Tode den Kaiserschnitt mit’Glück gemacht\habe, selbst 
darum nicht vollen (Glauben‘'schenkt; weil derselbeimindes- 
tens: Augenzeuge gewesen zu sein scheint; #9 in +" 
(5b Mitssolehen ‚Aeusserungen:hoffe' und !wünschelich :kei- 
neswegs mich derVerletzung («einer Pietät'schuldig zw ma- 
chen ‚. die’ auch ich so omanchem jetzt!mit Ungebühr ver 
gessenen Schriftsteller ‘früherer |Zeitengerm zelle, und be+ 
rufe 'mich nebenbei auf; unpartheiische Geschichisschreiber, 
als! Sprengel u. Auy, wenn Jemand:-Beweise,'! die->erv sich 
selbst leicht schaffen kann, nöthig halten: hen Ein Jeder 
ishja: ein Kind! seiner: Zeit. | 

„IE Sind » viele Fälle‘: von Kaiserschnitt nahits rohe 
durchaus «nicht'»dazu zu \rechnen.: (So: dası aus. Valerius 
Maximus. entlehnte;;: also seiner Quelle» wie seines.Alter- 
thums' wegen \-keinen ‚Glauben: verdienende,. Beispiel ‚des 
Gorgias. von  Epirus, 'yui:in funere matrisutero elapsus), in- 
opinato wagitu suoılectum ‚ferentes :consistere: coegit...‚Veber- 
all, » vom Senert. bis auf. Heymann, paradirt: äuch,idas\,aus, 
Roderico de: Castro‘ ‚(de morbis mulierum IV. 3.:de ‚partw 
caesareo) eninommene Beispiel des Königs Sancho von Na- 
varra. Wenn es aber dort heisst: regem, maire.@ Sarace- 
nis. inter venandum.. trucidata, per vulnus ‚in ventre acceptum 

*) Bei dieser Stelle’ zeigt 'sich .deutlich,’ welche Bewandniss es 
oft mit den Citaten hat, und wie sie sich 'in’all' ihrer Unrichtigkeit 
weiter ''vererben, ‘ohne je mit dem Original verglichen ’zı werden, 
Nach Reinhardt, Heymann und Wilde soll die Stelle zu finden sein: 
epistol. ib. 6. cap. 15. p. 184; von’letzterem niuss 'man sogar glauben, 
dass er das Original in Händen gehabt, da’ er das Citat nicht von ei- 
nem Andern entnommen anführt. Keiner von den 'dreien hat es ge- 
lesen; ebenso wenig Sennert, nach welchem die’Stelle lid. 5’epist, 2 
cap. 11 stehn soll. In" den Briefen überhaupt ist die Stelle gar uicht 
zu finden, sondern in einem’ ganz andern ‘Werke von Augenius, de 
sanguinis missione lib. 6 cap. 15, wie ich zuerst in Busch, dissertat. 
de partu caesario Franequerae 1695 fand. Die Sucht, mit’ Citaten zu 
glänzen, ‚ohne das Original. gelesen zu haben, ist; also nicht neueren 
Ursprungs. 'Aehnlich: erklärt es ‚sich, dass Düntzer‘ den 'erwähnten Fall 
bei der Belagerung von Bergen op Zoom und: den hei Bartholin als 
zwei ‚verschiedene erwähnt, während es nur zweierlei FEN Pe Bias 
eines und desselben Falles sind, 0 
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exertam manum ostentantem-extractum > wenn Roderich 
nalibus Hispaniae, so fehlt es dor ‚chaus an Gr inden; diesen 
Fall der Reihe der mit Glück MERINIRSICH Kaiserschnitte nach 
dem’ Tödeizuzügesellen: ‚si „wo (de nor 
Von Eduard VI, den man Feohltäh auf diese Weise 
geboren angiebt (Reinhardt, Heı ymann) hat schon sSiebold 
(Abbildungen) nachgewiesen,’ dass er Seiner lebenden Mut- 
ter, Johanna EISTTITE aus dem "Leibe geschnitten wurde, 
Auch Kilian ‚ist 8; begegnet; dass eriin, seiner Geburts- 
lehre,Thls:2, den von Römhildiin«.der ‚Yereinszeitung 1836 
Juli; erzählten Fall 'für jeinen Kaiserschnitt +post mortem und 
mit'Erhältung des Kindes:iausgab, während» das ‚Kind'nach 
dem+Todei der Mutter durch die. Wendung gereltet wurde! 
N Die«Kritik, (dieser. wenigen ‚keineswegs | grade ausge- 
suchten Fälle, wird: hoffentlich ‚einen! ‚Schluss auf! die -Qua- 
litäti Wer» übrigen „erlauben; (Zwar. lässt \deni von! Purmann; 
chirurg.icurios: erzählte in; Bezug) auf Glaubwürdigkeit nichts 
zwiwürischen. übrig; 'insofern. es; dor& heisst: ’Deri;Herr Dr; 
Zapffius'wan. mit dabei,sals ich.‚die ‚Frau eines «Gefreiten 
alsısieseben gleich verschieden, öffnete,.-und: einen-jüungen 
lebendigen Sohn: ;herauszog;,, ‚der; auch. gesund /geblieben 
und. gross: gewachsen.” Dessenungeachtet, ‚wollen, wirsauch 
diesen, Fall «wie,.alle von. Heymann; bis zu Anfang des, 18. 
Jahrhunderts! aufgeführten‘. Jausser, Rechnung lassen, um 
desto fester ‚stehende..‚Resultate zu. erlangen,..; Sehen wir 
nun; ob diesneuere. Zeit Zuverlässigeres gebracht hat. 
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| | ULSLEN ur OrTTEH 
„Practische Miteitungen. | 
Mitgetheilt 


von Dr. Fr. S. Wolffsheim, ion Arzte in Braunschweig, 


414. ‚Ueber die Wirkung. des Lapis calaminaris bei 
herpetischen Ausschlägen. 


Der Galmei, 'ein Zinkerz, wovon wir 'zwei sörschieh 
dene Arten besitzen, ‘den Zinkspath oder kohlensauren Zink, 
und den eigentlichen Galmei oder kieselhaltigen Zink, dient 
sowohl zum technischen Gebrauche, als auch, 'zur| Darstel= 
lung‘ des’ meisten ‘metallischen’ Zinks, ' welches ) im’ «Handel 
vorkommt, findet: aber keine medicinische Anwendung. | Zum 
medicinischen Gebrauche bedienen wir uns’nur der''soge- 
nannten Zinkschlacke, welche bei’der 'Bereitung ‘des’ Zinks 
aus’ dem Zinkerz’als eine feste graue Substanz zurückbleibt, 
und vor der Anwendung zu ’einem ‘feinen Pulver’ bereitet 
wird.’ Doch’ ist auch dieses Mittel"wie so' manche: andre 
mit: Unrecht in Vergessenheit gerathen, da es gegenwärtig 
vonden Aerzten nur selten, von den 'Thierärzten aber noch 
häufig’ benutzt wird. Zufällig erfuhr ich, dass’eine Quack- 
salberin in hiesiger Stadt herpetische Ausschläge aller’ Art 
biimen''kurzer Zeit mit vielem Glücke heile. Da 'mir' diese. 
Person ‘genauer bekannt war, so’ersüchte ich sie ‘um Mit- 
theilung' ihres Geheimmittels, wozu sie‘ auch’ sogleich bereit 
war. Der Hauptbestandtheil desselben war der Lapis ca- 
laminaris. Mich des Ausspruchs unsres verstorbenen wür- 
digen Heims enisinnend, dass er von sogenannten Pfuschern, 
Quacksalbern, Schäfern, Hirten, Scharfrichtern und ihren 
Knechten, Curschmieden, alten Frauen, insonderheit von 
Krankenwärterinnen gleich seinem berühmten Lehrer Gau- 
bius manches Nützliche und Gute gelernt habe, bewog auch 
mich, dieses Mittel in geeigneten Fällen anzuwenden, wozu 
sich mir auch bald die Gelegenheit darbot. 

Der erste Fall betraf eine’ Dame von 36 Jahren, von 


starker‘, kräftiger Constitution, ‚welche sich, geringe Un- 
pässlichkeiten abgerechnet, stets; einer ‚guten Gesundheit zu 
erfreuen gehabt hatte, nur 'dass sie, ihrer Aussage nach, 
vor: ungefähr (2 Jahren an einem flechtenartigen Ausschlage 
mehrer ‚Finger; beider Hände gelitten ‚hatte, wobei: jedoch 
das, Allgemeinbefinden nicht getrübt war, das Uebel-unge- 
fähr ‚ein. halbes Jahr‘ gedauert hatte, hierauf nach dem Ge- 
brauche: verschiedner Mittel: verschwunden war. Auch. jeizt 
hatten. sich‘ bei der Kranken in der innern Fläche der rech- 
ten 'Hand mehrere Bläschen von: verschiedner: Grösse ge- 
zeigt, welche an.Umfang; zugenommen, sich geöffnet hat- 
ten und ‚eine Geschwürfläche von der Grösse eines Vier- 
groschenstücks, ‚von. runder Form, mit glatten Rändern und 
gerötheter Grundfläche bildete, welche eine scharfe ätzende 
Flüssigkeit, absonderte, wodurch. dierbenachbarten Parthien 
corrodirt wurden. Dieses: war der‘ Zustand der Kranken, 
als«sie, meine ärztliche Hülfe»in Anspruch nahm. Da alle 
Functionen des Körpers bei derselben normal von Statten 
gingen, eine Grundursache daher nicht aufzufinden war, so 
musste ich das Uebel als.eine'besondre Dyscrasie der Säfte- 
masse: mit vorwaltendem Leiden einzelner Parthien des Haut- 
systems; betrachten, -wofür, auch das früher bestandene her- 
petische' Leiden‘sprach. » Ich wandte demgemäss’ innerlich 
die  gegen:sdieses Uebel ‘gebräuchlichen Arzneimittel, ‘als 
Schwefel, Antimonialia u. s. w. an und: liess äusserlich, da 
die Geschwürfläche sich vergrösserte und die benachbarten 
Theile, wie: schon oben bemerkt, durch das scharfe ‚Secret 
zerstört wurden, 'eine ‘Salbe aus Flor, Zinci und 'Bolus alb. 
anwenden, da die Kranke eine schon früher: ihr verordnete 
Salbe ‘von weissem Präcipitat: mit ungünstigem Erfolge 'ver- 
sucht :hatte. ‘Jedöch nahm das Uebel bei dieser 'Behand- 
lungsweise eine immer grössere ‘Ausbreitung an, alle: Fin- 
gender kranken‘ Hand wurden . mit ‚Bläschen  verschiedner 
Grösse, vonder eines‘ ‚Stecknadelknopfs "bis zu der einer 
Erbse mit’ gerötheter Grundfläche bedeckt, welche anfangs 
mit einer hellen Lymphe gefüllt «waren, die sich später 
trübte, eine‘ gelbliche Farbe annahm und wenn die-Bläschen 
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‚sich öffneten, eine scharfe, ‚ätzende Flüssigkeit enileerten 
und':@eschwürflächen bildeten,» das’ Uebeli sich “daher: jetzt 
als Herpes ecthymatodes 'manifestirtei ‚Auch die‘ bisher" ver- 
schonte linke Hand ‘wurde ‘jetzt mitergriffen, sei es"durch 
Uebertragung des'»Krankheitsstoffes, ‘oder! durch: grössere 
Ausbreitung’ desselben und!'die Kranke; war) der\Verzweif- 
lung (nah. ' Jetztschritt. ich zur ‘Anwendung "des 'Lapis ca- 
laminaris. Nachdem die Geschwürflächen' gehörig ‘gereinigt 
waren, liess ich ‘das!igenannte‘ Mittel "mit Ol, Olivarum' zu 
einem Brei bereiten,’ Abends vor»dem Schlafengehn die Ge= 
schwürflächen stark. damit‘bedecken‘ und hierauf Handschuh 
anziehn, "Morgens wurden die‘ Hände’ mit) warmem Wasser 
gehörig) gereinigt, des" Tags: über 'äusserlich nichts’ ange+ 
wandt' und: die Verfahrungsweise'läglich wiederholt.‘ Inner 
lich gab ich ‚dabei‘ den) Aethiops antim. mit Cieuta., ‚Schon 
nach einigen Tagen trat) eine” auffallende::Besserungodes 
Uebels' einy' die 'Geschwürflächen' bekamen '' ein'frischeres; 
gesunderes Ansehn, ‘sonderten weniger'scharfe Flüssigkeit 
ab, ‚die Bläschen vertrockneten; neue Eruptionen kamem ‘nicht 
mehr zum Vorschein ‘und nach’ Verlauf von’ 44 Tagen!wa= 
ren. beide Hände: völlig’ geheilt.'':Da“sich ‘später ‚wieder ei= 
nige. Bläschen » zeigten, ‘so wurde (das ‚Mittel noch" einige 
Mal ‚angewandt; worauf auch diese verschwanden! und) Pa- 
tientin sich gegenwärtig, »nach’mehrjährigem> Verschwinden 
des Uebels, ‚einer recht guien Gesundheitwerfreut,. \s\ow« 
‚Der»zweite, Fall betrafü ‘eine, Dame » von’ ungefähr 40 
Jahren, von'schlankemy;'gracilem Körperbau welche ‚schon 
seit, Jahren an: Herpes simplex gelitten rhatte; "welcher der 
ärztlichen ‚Behandlung auch mehrfach‘ gewichen) war,,«nach 
einiger Zeit jedoch stets wiederkehrte.' ‘Auch: hier wandte 
ich..den 'Lapis calaminaris in: der lg Form mit 
dem! günstigsten Erfolge: /an; 12 WAUNU 
In ‚einem. dritten Falle, «beiseinem jungen, nicht; sehr 
kmäßtigenbMälchen von:21. Jahren, welches «schon seitmeh- 
rern Jahren an Herpes: papulosus..der Finger beider: Hände 
gelitten und sich dieserhalbiimehrfach. einer «ärztlichen »Be«= 
handlung, jedoch ‚ohne; dauernden Erfolg, unterworfen. hatte, 
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bei: welcher‘ ‚gleichfalls eine »Grundursache nicht zw. ermit= 
teln: war ;ıswandie ‚ich‘ «ebenfalls »den »Lapis calaminaris an, 
nachdemiich\Zuvor: längere:vZeit: eine innere und äussere 
Behandlung‘, besonders: Schwefelbäder, vorangeschickt hatte, 
Auch hier! bewährte 'sich ‘das genannte Mittel, wenngleich 
ein.Jängerer Zeitraum ‘als in dem:ersten' Falle bis’zut gänz- 
lichen‘ Beseitigung des» Vebels erforderlich war; ©»; 

Die äusserm Mittel finden bei chronischen‘ Hautkrank- 
heiten ihre Anwendung, wenn diese Krankheiten weder 
kritisch ‘sind, noch mit allgemeinen dyscrasischen Leiden 
zusammenhängen, die Haut erschlafft, das Gewebe dersel- 
ben zu»tonisiren: ist,’ und’ krankhafte Stellen ’zerstört werden 
müssen, ' Duchesne Dupare (Rev. medie. Aout 1845)’ empfiehlt 
daher'bei Hautkrankheiten die Cauterisation' mit Höllenstein 
in‘ Substanz 'oder in: Auflösungen, das Glüheisen, Ammoniak, 
Butyrum Antimonü, Kali caust., Cuprum sulphur. , ' Mere. ni- 
trosus; Salzsäure, Creosot, Cal viva, ‘Ol. Orotonis, Jodtinetur, 
Mineralsäuren, 'Sublimat. 'Devergie (Bullet. gen. de Therap. 
T, XIX, Aout' 1845) neben dem’ innern Gebrauche alkali- 
scher Mittel dieselben auch äusserlich in‘Form' von Bädern, 
si Pomaden’ und‘ Pulver. 

Der Dapis .calaminaris scheint in’ den'genannten Krankl: 
heiten nicht sowohl dynamisch ‘durch 'seine austrocknende, 
die Seeretion'heinmende Eigenschaft'zu wirken, da derselbe 
nach‘ innen (einige 'Zinktheile enthält, sondern auch auf me- 
chanische' Weise,‘ da das durch .Baumöl nur eingehüllte Mit- 
tel reizend und umstimmend auf das Hautsystem 'einzuwirken 
scheint, dasselbe zu ‘grösserer Thätigkeit anregt, die krank- 
haften hg so ausgeschieden ’und ‚die eng beför- 
dert wird. 

Die Anwehltuilg ist: höchst öinfuch verursacht 'dem 
Kranken durchaus ' keine 'Unbequemlichkeit weder durch 
Schmerz, Reiz, unangenehmen Geruch, noch durch Verderb- 
niss der: Wäsche, 

Sollte der Lapis 'calaminaris nicht etwa io bei der 
Scabies anwendbar sein, da er hier ähnlich dem gegen die- 
ses Uebel empfohlnen Brei von Ziegelmehl im Stande wäre, 
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neben) seiner dynamischen‘ Wirkung reizend)'aufi die Rinnen 
und ‘Nester. ,der -Krätzmilbe -einzuwirken, dieselben. zu‘ zer- 
störem:und so ihr: Absterben "zw bedingen? Ich’ selbst habe 
bis‘ jetzt) keine ‘Gelegenheit gehabt, Erfahrungen hierüber'zu 
sammeln;da .in' der Privatpraxis' nur selten Krätzkranke zur 
Behändlung 'korimeny)'daher' ich mir ‘erlaube, ‘die’ Herren 
Hospitalärztevauf \dievangegebene Verfahrungsweise in ‚der 
age ‚Krankheit aufmerksam zu ‚machen: 





a; Herba conyzae, Dürr wurz, ee ee ne 
Galactophorum. ;: 


„Wir ‚erhalten dieses Kraut. von. der Wen Be 
re bei uns in,Europa.an, feuchten Gräben.‚wild wächst 
und mit den Blumen : im ‚Monat August gesammelt wird,.\.) 

‘Wenngleich. es meine «Absicht nicht: ist,),.den. ohnehin 
schon mehr, als zu reichhaltigenSpparatus medieaminum.durch 
neue Mittel vermehren zu. wollen, so ‚glaube»ich»hier um:so\ 
mehr veine, Ausnahme: gestatten.'zu dürfen); "da 1ses uns» bis 
jetzt\ian. wirklichen -Galactopoeis :so\ sehr: gemangelt hat,/in= 
demi.die ‚bisher. .als «solche angewandten Arzneikörper «sehr: 
häufig den an sie gestellten ..Anforderungen nicht, entspre= 
chen.ı .\ «Es. ‚war „mir', daheri-sehr erfreulich, «"bei\ mehrern 
Wöchnerinnen, wo nur.eine geringe Milchabsonderung‘Statt 
fand, den ‚Erfolg‘ des genannten Mittels beobachten zu kön+ 
nen; \welcher ‚meinen Erwartungen | vollkommen entsprach, 
daiinach ‚wenigen: „Tagen | beim |‚Gebrauche».desselbenindie 
Milchsecretion ‚bedeutend vermehrt wurde, „ohne: dassı dabei 
das..Allgemeinbefinden' im: .Geringsten beeinträchtigt wardi>» 

„Die: Anwendüng; geschiehtyin. der Form»eines! Thee< 
aufgusses, wovon täglich 3—4 Tassen verbraucht»werden, 

‚', Bei,näherer Erkundigung, erfuhr ichy'dass dieses Mit- 
telssich »bereits als. Volksmittel: eines! bedeutenden Rufes:bei 
uns »zuserfreuen.'habe, und dass selbst, unsre Landleuterih- 
ren Kühen, wenn solche einen geringen Mileherträgsliefern; 


des frisch: zerschnittene: Kraut..dem Futter. 'beimengen. 
(Schluss Folgt). edlhrsgrus Imd, 
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VW 2. Berlin, den 12!” Juni 1847. 


Zur Lehre vom Kaiserschnitt an Todten. Vom Staabsarzt Dr. Lange. 
(Fortsetzung.) — Vermischtes. (Cynanche typhodes. — Einwir- 
kung des Vorstellungsvermögens der Mutter auf die Frucht.) — 
(Eingesandt.) An Herrn C. Pfeufer, Beurtheiler der Beiträge 
zur ÄArsenikvergiftung von Schaper. 





Kritische und statistische Bemerkungen zur 
Lehre vom Kaiserschnitt an Todten. 


Mitgetheilt 


vom Staabsarzt Dr. Lange in Berlin. 
(Fortsetzung. ) 


Aus dem 18, Jahrhundert hat Heymann 26 Fälle zu- 
sammengestellt, in deren 19 die Kinder todt waren, 2 so- 
gleich, 2 nach wenigen Stunden starben, und 3 angeblich 
am Leben erhalten wurden. Einer dieser 3 ist der oben 
erwähnte, aus der Frankfurter Zeitung entnommene, dem 
wir bereits allen Werth abzusprechen uns genöthigt sahn. 

Der zweite Fall ist aus dem 47. Bande des Diet. des 
sciences medie, entnommen, und betrifft eine durch Verlez- 
zung mit einem Messer gestorbene Frau, die bereits 48 
Stunden todt war, als man ihr ein lebendes Kind ausschnitt, 
Gardien, der den betreffenden Artikel bearbeitet hat, giebt 
eine einfache Geschichtserzählung, ohne dass man erfährt, 
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wo und wann der Fall sich zugetragen, wer dabei gewe- 
sen, wer die Operation gemacht, ‘und namentlich ob das 
Kind am Leben geblieben, Wenn man sich also auch wirk- 
lich entschliessen wollte, den Fall für glaubwürdig zu ‚hal- 
ten, sö ist döch das Fortleben des geretteten Kindes‘ nicht 
erwähnt. 

Der dritte ist aus Haller’s Vorlesungen über gericht- 
liche Arznei entnommen und Nichts als ‚ein Citat nach den 
Middelburger Verhandelingen von 41773, worin Galendat 
behauptet, zwei Fälle gehabt zu haben, in deren einem das 
Kind einige Zeit lebte, im andern sogar erhalten wurde. 
Ebendaselbst will Nieser mit dem besten Erfolge aus dem 
Leibe einer ertrunkenen Frau das Kind geschnitten haben. 
Alle genauern Angaben fehlen bei Haller, 

Die Kritik merzt also auch hier aus, und liefert: das 
allerdings nicht sehr ermuthigende Resultat, dass von den 
3 Heymann’schen Fällen des 18. Jahrh. die sub No. 416 und 
26 allen Werth verlieren, der sub No. 15 aber (dem er 
mit demselben Rechte auch den Fall von Nieser hätte an- 
reihen können) bei der Mangelhaftigkeit seiner Darstellung 
nur sehr bedingten Anspruch auf Glaubwürdigkeit hat, 

Aehnliche Resultate geben die Untersuchungen über 
die ältern Fälle von Kaiserschnitt an Lebenden, indem schon 
Sprengel, neuerlich aber besonders Kayser (de eventu sec- 
tionis caesareae. Havniae 1841), nachgewiesen haben, wie 
fast allen Fällen von Koussei u. A, jede Glaubwürdigkeit abgeht. 

Gehn wir nun zu den von Heymann aus der Literatur 
des 19. Jahrh. gesammelten, vor den Reinhardt'schen ste- 
henden Fällen, ‚so wiederholen sich auch 'hier die obigen 
Anlässe zu Aussielluaghun 

No. 3, aus Osiander's Handbuch entlehnt, ist Nichts 
als ein Fall von Hörensagen, Ein glaubwürdiger Geistlicher 
hatte nemlich Osiander versichert, dass eine Hebamme.durch 
den Kaiserschnitt an einer durch Verletzung gestorbenem 
Schwangern das Kind gerettet hätte. Einen solchen Fall 
konnte Heymann gar nicht aufnehmen, wenn er mehr Kri- 
tik angewandt und die Originale selbst eingesehn hätte, 
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No, 2 ist 'ebenfalls aus dem Diet. des sciences medice. 
enilehnt und betrifft die Fürstin von Schwarzenberg, die 
an den Folgen der Verbrennung starb. LD’enfant fut trouve 
vivant, quoiquelle n’eut ee ouverte que le lendemain de l’ac- 
cident. Dass das Kind mithin am Leben geblieben wäre, 
ist durchaus nicht ausgesprochen, sogar sehr unwahrschein- 
lich; mithin verliert auch dieser Fall: alle beweisende Kraft. 

Der Fall No. 19 ist aus Merriman (die regelwidrigen 
Geburten, übersetzt von Kilian) und von diesem wieder 
dem: Gentleman’s. Magazine von 1747 entlehnt. Die Ueber- 
setzung lautet: die Frau ‚eines Zimmermanns wurde durch 
einen Blitzstrahl getödtet. Sie ward geöffnet, und ein 
lebender Knabe herausgenommen, der wahrscheinlich 
am Leben bleiben wird, Wir haben es nur mit Ge- 
wissheit zu thun, und müssen deshalb auch diesen Fall ganz 
bei Seite legen. | 

Mithin bleibt als einziger Fall der aus Julius: und Ger- 
son’s Magazin eninommene des Italieners Borrone (No. 14) 
übrig, dem es gelang, bei einer an der Ruhr Verstorbenen 
42 Minuten nach dem Tode das Kind zu reiten. Die Ope- 
ration geschah am 15. Sept, 1821 und. im Mai. oder Juni 
1822 lebte das Kind noch, wenn gleich schwächlich. 

Diese kritische Sichtung war um so nothwendiger, da 
auf den Zusammenstellungen von Heymann spätere Schrift- 
steller, namentlich Düntzer, fussen, und statistische Nach- 
weisungen allen Werth verlieren, wenn. nicht mit der 
grössten Genauigkeit dabei verfahren wird.  Düntzer sagt 
z. B,, ganz nach Heymann, dass die Kinder lebend zu fin- 
den oder am Leben zu erhalten, viel Aussicht vorhanden 
sei beim Tode der Mutter durch Ertrinken, Verbrennen, 
Blitz und Messerstich, und führt. als: Belag den schon. er- 
wähnten Fall aus der Oberpostamtszeitung von 1800, den 
der Fürstin v, Schwarzenberg aus dem Dict. des sc. med,, 
den bei Merriman und den bei: Heymann sub No. 10 aus 
der Salzburger\.Zeitung entlehnten Fall an, in welchem bei 
einer durch 'Verwundung des. Unterleibs ‚gestorbenen Frau 
das durch den Kaiserschnitt gerettete Kind. 35 Stunden 
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lebte, Ueber den 1ten und 3ten Fall ist bereits gespro- 
chen, und wenn im 4ten Fall das Kind nur 35 Stunden am 
Leben blieb, im 2ten das Fortleben desselben gar nicht er- 
wähnt, im 3ten nur für wahrscheinlich gehalten, im 1 sten 
Fall endlich jede nähere Angabe vermisst wird, so folgt 
hieraus, dass obiger Satz nur in seinem kleinsten Theile 
für wahr gehalten werden kann, 
In den von Reinhardt meist aus officiellen Acten und 
nach mündlicher Mittheilung vorzugsweise süddeutscher 
Aerzte zusammengestellten 36 Fällen blieb kein einziges 
Kind am Leben, lebte keins länger als 3 Stunde; doch hat 
er hierbei auffallenderweise den ihm wohl bekannten Fall 
von Riecke ganz unberücksichtigt gelassen, den dieser in 
seinen Beiträgen zur geburtshülflichen Topographie von 
Würtemberg erwähnt, den einzigen, in welchem unter 32 
überhaupt gemachten Kaiserschnitten, von 7 dabei lebend 
gefundnen Kindern eins am Leben erhalten wurde, 
Heymann sammelte bekanntlich, meist aus den Acten 
des Medicinal-Eollegiums der Rheinprovinz, 128 Fälle, wo- 
runter 141 Kinder todt gefunden, 17 lebend ausgezogen, 
von diesen aber nur eins am Leben erhalten wurde. Es 
ist dies der auch im Sanitätsberichte des Rheinischen Med.- 
Coll. pro 1829 bei Heymann unter No. 64 erwähnte Fall, 
wo der Chirurgus Thomas zu Eupen an einer am 'Typhus 
verstorbenen Hochschwangern, bei deren Tode er zugegen 


war, den Kaiserschnitt machte. Ein solcher offieiell con- 


statirter Fall lässt keine Einwendungen aufkommen, 

Ich selbst habe in der hier beigefügten Tabelle alle 
nach dem Erscheinen der Heymann’schen Schrift bis auf 
die neuste Zeit mir bekannt gewordnen Fälle zusammen- 
gestellt, und hoffe, nur über wenige in Unkenntniss geblie- 
ben zu sein, da ich nicht blos die Originalaufsätze enthal- 
tenden Zeitschriften zu diesem Zwecke durchgesehn habe, 
als: Zeitung vom Verein für Heilkunde in Preussen, Cas- 
per’s Wochenschrift, Rust’s Magazin, Henke’s Zeitschrift, 
deutsche und neue deutsche gemeinsame Zeitschrift für Ge- 
burtshülfe, öÖstreichische Jahrbücher und Wochenschrift, 
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Fricke- Oppenheim’s Zeitschrift u. s. w,, sondern auch die 
daraus excerpirenden Schmidt’schen Jahrbücher, Canstatt’s 
Jahresberichte, Behrend’s Repertorium, Julius und Gerson’s 
Magazin, Meissner’s Forschungen, die Salzburger und neue 
med.-chirurgische Zeitung u. s. w. Ich habe ausserdem 
die bisweilen sehr ergiebigen Sanitätsberichte unsrer ver- 
schiedenen Medicinal-Collegien, soviel deren entweder bis 
jetzt erschienen, oder mir zu Gebote standen, benutzt *). 
In unsern 141 Fällen 

wurden todt gefunden „. . . . „124 

ERRPEREESOBIEION 9 05 0 0n a. Et 

lebten einige Stunden oder länger . 3 

blieben am Leben...) zsau.ion neh « 3 

141 
Die vergleichende Zusammenstellung aller bekannt ge- 
wordnen Fälle nach ihren Resultaten ergiebt auf 100 circa 





todt | sogl. lebten ei; ];ehen 


le di _migeStun 
Ar bi den;gdan Leben 
ur länger 


RAT TEL ET LE TU TEE RE TE Te er me 
Fälle bis zu Anfang des 18, Jahrhun- 





derts nach Heymann ............... 15,5 | 12,5 9,5 62,5 
Fälle während des 18, Jahrhunderts 

nach Heymann . v2... 2. 7307| 7,7 7,7 11,5 
Fälle während des 19. Jahrk. bis zum 

Erscheinen d. Heymannschen Schrift | 80 Bi. 5 2,7 
Von mir gesammelte. ....u.ueensneere- 88 7,8 2,1 2,1 


Mit einigen Ausnahmen sind die Brüche vereinfacht wor- 
den oder, wo sie unbedeutend waren, öfters ausgelassen 
worden. Ausserdem ist zu beachten, dass in der letzten 


*) Wenn die Sanitätsberichte des Medicinal-Collegiums 
der Rheinprovinz in 15 Jahren berichten 21 Fälle 


Westphalens in 10» » BR 
Schlesiens in Trruim » 6.» 
Preussens in . 13 » » 4: » 
Posens in 2 » » 1 » 
Brandenburgs in 13 » » In» 
Pommerns in 6 » » 0» 
Sachsens in A» » Ossu 


vonKaiserschnitten an Todten, so zeigen sich hierin zu auffallende Differen- 


nn | 


Columne 7,1 statt 7,8 zu stehn kommt, wenn man den un- 
ter No. 111 der Tabelle erwähnten Fall von Purmann, als 


zen, als dass sie unbeachtet bleiben könnten. Während die Rheinprovinz 
und Westphalen auf. der ersten Stufe, stehn Brandenburg, Pommern 
und Sachsen auf der letzten. Die Medicinalberichte Pommerns: über 
einen Zeitraum von 6 Jahren erwähnen keines während dieser Zeit 
gemachten Kaiserschnitts an Todten; 3 Mal, wo er gemacht werden 
sollte, wurde er durch die Opposition der Angehörigen vereitelt. Auch 
im Posenschen, wenn ich nicht irre, begegnete es dem Dr. Pachur 
(Vereinszeit. 1839 No. 34), dass er an’ der Ausübung, des Kaiserschnitts 
an einer eben Verstorbenen gehindert wurde. 26 Stunden nachher 
trieb der Uterus unter heftigem Knall ein todtes Kind aus. Es erin- 
nert dies an die Zeiten ZZeister’s und Mauriceaw’s. Wie charakteris- 
tisch dagegen für den geistigen Culturzustand der Rheinprovinz, wo 
obige 21 Kaiserschnitte ohne alle Weigerung, oft sogar auf ausdrück- 
liches ‘Verlangen der Angehörigen vorgenommen 'wurden., Beiläufig 
bemerkt, habe ich auch nirgends weniger Obductionen gemacht oder 
machen sehn, als in Pommern. 

Woher. nun obige Unterschiede? Sicherlich liegt der Hauptgrund 
nur in der nicht überall gleichmässig sorgfältigen Einlieferung der 
Sanitätsberichte Es giebt Aerzte genug, die während einer langjäh- 
rigen Praxis nie das Geringste von Sanitätsbericht geliefert haben; 
sie bedenken nicht oder vergessen, welche wichtigen Resultate für 
die Wissenschaft wie für das Leben durch Zusammenstellung genauer 
Berichte gewonnen werden, wie so.manche Fragen durch die Erfah- 
rung des Einzelnen nicht zur Entscheidung gebracht werden können, 
und haben in ihrer practischen , oft freilich wenig Zeit übrig lassen- 
den Beschäftigung keinen Grund, sich der gänzlichen Erfüllung. einer 
Pflicht zu entziehn, die die Wissenschaft noch mehr als der Staat ih- 
nen anfzulegen berechtigt ist. 

Dass in der Rheinprovinz, Schlesien u. s. w. 20, 10u. s. w. mal 
mehr Gelegenheit zu dieser Operation sich finden sollte, wird wohl 
Niemand behaupten wollen; man bringt sie aber häufiger zur öffent- 
lichen Kenntniss als in der Mark, Provinz Sachsen u. s. w. Ich habe 
in der kurzen Zeit meiner ärztlichen Laufbahn von mehr als Einem 
in unsrer Mark verrichteten Kaiserschnitt nach dem Tode bestimmte 
Kunde erhalten, vergebens aber darüber eine Notiz in den Sanitätsbe- 
richten des Medieinal-Collegiums oder irgendwo anders gesucht, 

Wenn nun Heymann meint, dass für die Rheinprovinz ungefähr 
die Hälfte von Operationen der Art nicht zur officiellen Kenntniss kä- 
men, so gestaltet sich dies Verhältniss für die Mark Brandenburg noch 
viel ungünstiger. $ 

Das Ländchen Nassau ist das einzige, von welchem wir eine ge- 


ee 


dem 17. Jahrhundert angehörig, hier ausser Rechnung lässt, 
Die Tabelle bedarf keines Commentars, und zeigt ziemliche 


naue Angabe sämmtlicher in einem gewissen Zeitraume in demselben 
vorgekommenen Kaiserschnitte an Todten besitzen. Es sind dies die 
sub No. 113 —142 erwähnten und in dem Zeitraume von 1821 — 1843 
incl, daselbst ausgeführt, wie eine aus officiellen Berichten geschöpfte 
Uebersicht über die operative Geburtshülfe dieses Landes und dieses 
Zeitraums im 5ten Hefte der im Auftrage der Landesregierung heraus- 
gegebenen Jahrbücher für das Herzogthum Nassau ergiebt. 
Wenn nun nach der eben gegebenen Nachweisung vom Kaiser- 
schnitt an Todten durchschnittlich jährlich vorkommen 
'in der Rheinprovinz 1, 4 
in Schlesien 0, 9 
in Westphalen 0,7 
in Provinz Preussen 0, 3 
in Brandenburg 0,07 
(Posen, Pommern u. Sachsen können begreiflich hier nicht mitzählen) 
in Nassau dagegen 1, 2, und zwar auf einen Zeitraum von 23 
Jahren berechnet, so ergiebt sich für Nassau ein relativ ungemein 
günsliger Unterschied, wenn man bedenkt, dass dieses Ländchen nur 
380,000 Einwohner hat, d. h. 
circa 6—7 Mal weniger als die Rheinprovinz (2,287000) 
» 7—8 Mal weniger als Schlesien (2,858000) 
» mehr als 3 Mal weniger als Westphalen  (1,383000) 
» mehr als 3 Mal weniger als Prov. Preussen (1,393000) 
» 5 Mal weniger als Brandenburg (1,835000) 
Die Erklärung einer so auffallenden Verschiedenheit ist leicht und 
ergiebt sich 

1) theils aus dem auch geistig höher potenzirten Culturzustande_ der 

Rheingegend überhaupt, also auch des Herzogthums Nassau, wo- 
durch seltner Erschwerungen und Hinderungen für den Kaiser- 
schnitt entstehn, als dies z.B. in Pommern und Posen der Fall ist. 

2) theils aus der Verschiedenheit der Medicinalverfassung, insofern 

durch die Vertheilung der Aerzte für zweckmässigere und häu- 
figere Hülfe in dergleichen Fällen gesorgt und durch die Stel- 
lung derselben zum Staate eine grössere und allgemeinere Aus- 
führlichkeit und Regelmässigkeit der Sanitätsberichte bedingt ist. 

Hätten von sämmtlichen 38 oder 39 Staaten Deutschlands die obern 
Medicinalbehörden ähnliche Zusammenstellungen gegeben, wıe die 
Nassau’schen, es stände sicherlich viel besser um unsre Lehre. 

In der. Pariser Entbindungsanstalt. kam in den 10 Jahren von 1835 
bis 1845 auf 32,221 Kinder (darunter 595 Zwillinge), die geboren 
wurden, nur ein Mal der Kaiserschnitt vor, d. h. wie es scheint, an 
einer Lebenden, (Szokalski in Griesinger’s Archiv 1847.) 
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Regelmässigkeit im Steigen und Fallen der einzelnen Zah- 
lenverhältnisse. Mit J. P. Frank’s Behauptung, dass so 
viel Beispiele von glücklich aus der todten Gebärmutter 
ausgeschnittenen lebenden Kindern existirten, hat es hier- 
nach wohl nicht seine volle Richtigkeit, 

Wie sich von selbst versteht, folgt aus dieser Tabelle 
keineswegs, dass unter 100 Kaiserschnitten nach dem Tode 
diese Operation 2 — 3 Mal mit dauerndem Erfolg für das 
Kind gemacht werde; denn alle glücklich abgelaufenen wer- 
den in der Regel bekannt gemacht, Hunderte. von erfolg- 
los gebliebenen aber bleiben unveröffentlicht. Soviel aber 
können wir wohl daraus schliessen, dass unter 1000 oder 
meinetwegen 2 oder 3000 Fällen nicht blos ein lebendes 
Kind (denn hinsichtlich der blos lebend gefundenen oder 
kurze Zeit am Leben gebliebenen ist das Zahlenverhältniss 
viel günstiger), sondern sogar ein am Leben bleibendes 
Kind gerechnet werden kann. Diesen Beweis liefert schon 
Heymann’s Schrift, die Landsberg nicht zu Händen gewe- 
sen zu sein scheint, da er sie nirgends erwähnt, 

4) Als die häufigste Todesursache kam in unsern Fäl- 
len die Ruptura uteri vor, die 

18 mal während der Geburt 
3 mal vorher erfolgte, 
4 mal nicht genannt, 
25 
In allen diesen Fällen fand man das Kind todt, wiewohl 
die Operation 5 
sogleich 3 mal 
bis zu 4 Stunde 4 mal 
bis zu 4 Stunde 1 mal 


bis zu 1 Stunde 3 mal 
noch später 3 mal 


gemacht wurde; dagegen ist 14 mal die Zeit nicht angegeben. 
Dagegen hat Heymann (wir sprechen hier immer nur von 
den das 19. Jahrhundert angehenden Fällen) unter 190 
Fällen die Ruptura uteri nur 44 mal, so dass sie 42 mal 
während der Geburt, 2 mal früher vorkam, Auch in allen 
diesen Fällen waren die Kinder todt, obwohl die Operation 
gemacht wurde 
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sogleich 5 mal 

in der ersten Stunde 3 mul 

nach 2 Stunden und später 6 mal 
14 mal 


2) Apoplexie kam vor 


unter unsern 109, unter Heymann’s 190 Fällen 
48 mal 15 mal. 

Sie trat ein 

4 mal während der Geburt 6 mal 
12 mal vor derselben 8 mal 

2 mal nicht genannt 1 mal 
IS mal “T5 mal 
14 mal ward das kind todt gefunden 10 mal 

2 mal starb es sogleich 5 mal 

2% mal blieb es am Leben 
13 mal 15 mal 


Die Operation ward gemacht: 


5 mal sogleich 4 mal 
5 mal bis zu einer Stunde 5 mal 
7 mal später 4 mal 
U mal nicht genannt 2 mal 
18 mal 75 mal 


3) An Eelampsie und Convulsionen starben (Heymann’s 
hierher gehörige Fälle des 18. Jahrh. mit eingerechnet) 


nach unsrer Tabelle nach Heymann’s Tab. 
14. RRQ9. 
13 fanden sich sogleich todt 23 
1 es starben sogleich 2 
14 25 


Die Operation wurde gemacht: 


3 mal sogleich 16 
4 mal bis zu 1 Stunde 3 
4 mal später 5 
3 mal nicht genannt 1 
14 mal Te Tu 


4) Die Cholera kam in unsrer Tabelle 5 mal vor; die 
Kinder waren sämmtlich todt; 41 mal ward die Operation 
sogleich, die übrigenmale sehr bald gemacht, 

5) Erschöpfung durch Geburtsthätigkeit, Blutverlust u. 
s. w. kam vor 


nach unsrer Tabelle nach Heymann’s Tab. 
21 mal, 52 mal. 


21 mal waren die Kinder todt 46 mal 
starben sogleich 6 mal 


Die Operation wurde gemacht: 


3 mal sogleich 26 mal 
3 mal bis zu 1 Stunde 5 mal 
6 mal später 17 mal 
9 mal nicht genannt 4 mal 
21 mal" "52 mal. 


6) An Phthisis pulmonalis, trachealis, Abzehrung u. Ss. 
w. starben 


nach unsrer Tabelle nach Heymann’s Tab. 
6. er. 
3 mal waren die Kinder todt 16 mal 
2 mal starber. sie sogleich 4 mal 
1 mal lebten sie mehrere Stunden 1 mal 
6 mal 21 mal 
Die Operation wurde gemacht: 
3 mal sogleich 13 mal 
1 mal bis zu 1 Stunde 5 mal 
2 mal später 3 mal 
6 mal ST mal 


7) An Lungenlähmung, Erstickung aus verschiednen 
Ursachen starben 


nach unsrer Tabelle nach Heymann’s Tab. 
d. 6. 
3 mal waren die Kinder sogleich todt 5 mal 
1 mal starben sie sogleich 1 mal 
1 mal (der Heyfelder’sche Fall) es lebte einige Zeit 
5 mal “6m 


Die Operation wurde gemacht: 
sogleich 2 mal 
bis zu 1 Stunde 1 mal 


2 mal später 3 mal 
3 mal nicht genannt 

an nn RETTET 
5 mal 6 mal 


8) An Wassersucht der Brust oder des Unterleibs 
starben | 
nach unsrer Tabelle nach Heymann's Tab. 
= Ar 
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5 mal waren die Kinder sogleich todt 3 mal 
starben sie sogleich I mal 


5 mal 4 mal 
Die Operation ward gemacht; 

J mal sogleich 2 mal 

3 mal bis zu 1 Stunde 

1 mal später 2 mal 


5 mal 4 mal 


9) An Brust-, Unterleibs- und andern Entzündungen 
starben 
nach unsrer Tabelle nach Heymann’s Tab. 
8. 14. 


7 mal waren die Kinder sog]. todt 10 mal 
1 mal starben sie sogleich 

lebten mehrere Stunden 4 mal 
8 mal 14 mal 


Die Operation ward gemacht; 


3 mal sogleich 6 mal 
2 mal bis zu 1 Stunde 1 mal 
2 mal später 4 mal 
1 mal nicht genannt 3 mal 
ml T£ mal 


10) An Verletzungen starben 
nach unsrer Tabelle nach Heymann’s Tab, 
2. S: 
1 mal waren die Kinder sogl. tod 1 mal 
1 mal lebten sie mehrere Stunden 2 mal 
2 mal 3 mal 
Die Operation ward gemacht 
sogleich 1 mal 


2 mal bis zu 1 Stunde 1 mal 
nicht genannt 1 mal 
2 mal 3 mal 


Die übrigen hierher gehörigen Data ergeben die Ta- 
bellen leicht. 


Von 100 Schwangern waren verstorben 


nach unsrer Tabelle nach Heymann’s T. 
circa 3,5 bis zum 7ten Monat 91 
» 10 bis zum 7—8 » 14 
» 11,3 vom 8-9 » 12 


» 17,7 vom 9-10 » 18 
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circa 29 während der Geburt 42, 
» 28 nicht genannt 4 
Je näher also dem Ende der Schwangerschaft, desto 
grösser ist die Zahl der Sterbefälle. Während der Geburt 
ist sie am grössten. Nach Riecke starb ungefähr der vierte 
Theil während der Geburt, nach unsrer Tabelle noch etwas 
mehr, nach Heymann beinah die Hälfte. Sicherlich würde 
auch ‚das Resultat nach der Heymann’schen Tabelle mit dem 
aus der unsrigen eninommenen im Einzelnen mehr über- 
einstiimmen, wenn in der unsrigen die Dauer der Schwan- 
gerschaft nicht weit öfter ungenannt geblieben wäre. 


Die Mütter, deren Kinder durch den Kaiserschnitt am 
Leben erhalten wurden, waren gestorben 


an Apoplexie 2 

plötzlicher Luugenblutung bei Phthisis pulmonum 1 

Ruhr 1 (Heymann) 

Typhus l (Heymann) 
5 


Im vierten Falle (Ruhr) wurde die Operation erst nach 12 
Minuten, in allen übrigen Fällen sogleich nach dem Tode 
der Mutter gemacht. 


Die Mütter, deren durch den Kaiserschnitt heraus be- 
förderte Kinder nur einige Zeit gelebt hatten, waren ge- 


storben an 
Zeit der Operation. 


Verletzungen 2 bald nach dem Tode 

Schwindsucht 2 1 mal 4, 1 mal 1 Stunde nachher 
Halsentzündung, 1 bald 

dito u. Tracheotomie 1 wahrscheinlich sehr bald 

Darmentzündung 1 sogleich | 

Brustentzündung 2 1 mal sogleich, I mal nach 5 Minuten 
hitzigem Fieber 2 1 mal nach 2—3 Stund., 1 mal nicht gen. 
Wurmfieber 1 nach 25 Minuten 

Nervenfieber 1 sogleich 


13 
Die Heymann’schen Fälle sind hier mit den unsrigen 
zusammengestellt; ebenso im Folgenden. 


a ee 


ey 
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Die Mütter, deren Kinder IRRE EHE nach der Ope- 


ration starben, waren gestorben 
an und die Operation gemacht worden: 


Faulfieber 1 1 Stunde nach dem Tode 

Erstickung 2 : mal sogleich, I mal 7 Stunden nachher 

Brustentzündung 1 4 Stunde nachher 

Phthisis 6 5 mal sogleich, 1 mal } Stunde 

Convulsionen 3 bald 

Apoplexie 7 3 mal sogleich, 1 mal !, I mal }, 1 mal 
1 Stunde; I mal nicht genannt 

Erschöpfung 2 I mal ER 1 mal 2 Stunden 

Epilepsie 1 bald 

Blutfluss 4 sogleich 

Wassersucht (d, Haut) 1 sogleich 

Nervenfieber 1 sogleich 

Nicht genannt 4 

Verletzung 1 nicht aufzufinden 


Letztrer Fall, der aus Heymann’s übersichtlicher Ta- 
belle entnommen ist, findet sich in seiner speciellen Nach- 
weisung nicht, wie denn leider zwischen beiden auch öf- 
ters keine Uebereinstimmung. herrscht, 


Bei den an folgenden Krankheiten gestorbenen Müt- 


tern fand man die Kinder stets todt: 
wobei die Operation geschah: 


Ruptura uieri 39 8 mal sogleich, 11 mal in der ersten Stunde 

Cholera 5 1 mal sogleich, 4 mal in der ersten Stunde 

Rose u. andere acute 2 mal nach mehrern Stunden, 1 mal nicht 
Exantheme 3 genannt 

Gehirnentzündung 2 beidemale sogleich 

Magenentzündung 2 ‘1 mal sogleich 

Leberverhärtung 1 nicht angegeben 

Krebs 3 jedesmal sogleich 

Brand der Füsse 1 sogleich 

Wassersucht d,Höhlen 8 2: mal sogleich, 4 mal ‘in der ersten Stunde 

Ertrinken 3 jedesmal nach mehrern Stunden 

Peritonitis 4 3 mal sogleich 

Riss der Aorta 1 sogleich 

Bronchocele 1 sogleich 


Bei den an folgenden Krankheiten verstorbenen Müt- 
tern fand man nicht immer die Kinder todt,. sondern unter 
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11 Fällen von Lungenentzündung 8 mal 


10» »  Nervenfieber de 

3...» » Lungenblutung 2 » 
vr » . Schwindsucht 19 » 
33.» » Schlagfluss 24 » 
10» » Lungenlähmung 8» 
49.» » DBlutllüssen 45 » 
33.» » Convulsionen 80» 

3.» » Epilepsie RR 
24 » » Erschöpfung 22» 


Der Einfluss der Todesart der Mutter, wie der Zeit 
der Operation auf das Gelingen derselben lässt sich nach 
diesen Zusammenstellungen annähernd ermessen; zugleich 
ergiebt sich aber daraus für einige Todesarten der Mutter 
das unverhoffte Resultat, dass sie dem Kinde weder so ab- 
solut noch so schnell tödtlich werden, als man zu glauben 
Ursache hätte. Wenn daher Kilian (die Geburtslehre, IIr 
Theil) es als zuverlässige Erfahrung hinstellt, dass Convul- 
sionen, Blutungen, heftige Entzündungs- und Ausschlags- 
krankheiten, Lungenschwindsucht und Schlagfluss, indem sie 
die Mutter tödten, zugleich auch das Kind tödten, so er- 
leidet diese Behauptung mehrfache Einschränkung, 

(Fortsetzung folgt, ) 


Vermischtes. 


1. Cynanche typhodes. 


In Bezug auf die in No, 47 14846 der Wochenschrift 
von Dr. Blasberg mitgetheilten Fälle von Cynanche typhodes 
(Dr. v. Ludwig) erlaube ich mir, einen ähnlichen, wenn 
nicht gleichen Fall mitzutheilen. 

Während meiner einjährigen Dienstzeit als Goinpaynich 
Chirurg beim’ 45. Regiment kam: ein Soldat ‚meiner : Com- 
pagnie zu mir,. der 'an einer Anschwellung litt, die seit 
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einigen Tagen entstanden (ich kann mich ‘derselben Worte 
des Dr. Blasberg sub No. I. bedienen), an der linken Seite 
in der Gegend der Subaxillardrüse sass, sie war so gross 
wie ein halbes Hühnerei, sehr hart anzufühlen und wie mit 
dem Unterkiefer verwachsen; sie schmerzte wenig, und die 
Haut über ihr war nicht geröthet, das Befinden des Man- 
nes war übrigens gut zu nennen. 

Der Soldat hatte früher öfter an Zahnweh gelitten, 
indess sollte diese Anschwellung, die ich für eine Adenitis 
hielt, durch Erkältung entstanden sein und litt er augen- 
blicklich nicht an Zahnschmerz. Ich verordnete ihn ein 
diaphoretisches. Verhalten und Ungt. Neapolit,.. Indess die 
Geschwulst wuchs immer mehr in. kurzer Zeit, so dass ich 
ihn ins Lazareth schicken musste, Was, der Kranke hier 
innerlich erhielt weiss ich nicht mehr, doch wurden äus- 
serlich Ungt. Neapolit. und Cataplasmata angewendet, allein 
trotzdem nahm binnen einigen Tagen diese Anschwellung 
beinah die linke Hälfte des Halses ein, war sehr hart und 
kaum merklich geröthet, wenn diese Röthe nicht durch die 
Cataplasmen erzeugt war. Das Athemholen und Schlingen 
war ebenfalls erschwert, Eines Nachmittags (zu dieser 
Zeit hatte ich zufällig in dem Krankensaale zu thun, wo 
dieser Mann lag). rief er mich,an sein Bett, und klagte über 
heftiges Zahnweh. ‚'Augenblicklich ‚dachte ‚ich daran, dass 
der‘ kranke Zahn ‚die erheblichste Ursache ‘der Krankheit 
und mithin dessen Entfernung das wichtigste Curmoment 
sein. dürfte. Doch: wie den Zahn ausziehn, da der Kranke 
kaum den Mund so weit öffnen konnte, um die Spitze ei- 
nes Löffels hinein zu bringen? Der willenskräftige Patient 
aber entschloss sich zu dieser durchaus schmerzhaften Ope- 
ration, die ich trotz der. grossen Schwierigkeiten dennoch 
versuchen wollte. Durch ein‘ Stück Kork brachte: ich. die 
Kiefer so‘ weit auseinander, dass ich den linken Zeigefinger 
einbringen konnte und suchte , durch Anklopfen. mit einem 
Spatel den kranken Zahn zu ‚erforschen, den ich auf: diese 
Weise. auch fand und mir ‘mit ‚dem, eingebrachten Finger 
markirte, Darauf brachte ich. den Schlüssel ein, (es; war 
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ein hinterer Backzahn des linken Unterkiefers) und war so 
glücklich, wenn auch unter grossen Schmerzen und Schwie- 
rigkeiten, den kranken Zahn ziemlich schnell zu extrahiren, 
Die Wurzeln desselben waren cariös und rauh, etwas Eiter 
kam aus dem Munde. Den andern Morgen waren wir im 
Lazareth erstaunt, diese hartnäckige Geschwulst bedeutend 
kleiner zu finden, und sehr erfreut über diese glücklich 
vollbrachte Operation, 

‘Nach 8 Tagen konnte der Mann entlassen werden, 
obwohl noch nicht vollständig geheilt, nachdem ich noch 
vorher eine kleine Oeffnung in eine weiche Stelle der Ge- 
schwulst gemacht hatte, aus der aber wenig Eiter ausfloss, 
wie denn die Absonderung desselben überhaupt mit der 
Grösse der Geschwulst nicht im Verhältniss zu stehn schien, 
So war denn diese in eben so schneller Zeit verschwun- 
den, wie sie gewachsen war. 

Könnemann. 


* 


2. Einwirkung des Vorstellungsvermögens der 
Mutter auf die Frucht. 


- Vor mehrern Jahren wurde ich gebeten, die missbil- 
deten Hände eines neugebornen Kindes zu untersuchen, 
Es fanden sich an jeder Hand sechs Finger, der sechste 
neben dem kleinen Finger jeder Hand, ohne Mittelhand- 
knochen und ohne Gelenkverbindung. ' Ich nahm dieselben 
sogleich ab. — Die junge Frau hatte schon mehrere Kin- 
der, sämmtlich gut gebildet, geboren und es war bei Nie- 
mandem ihrer directen Verwandten Aehnliches vorgekom- 
men. — Die Schwiegermutter der jungen Frau, welche mit 
dem Sohne in einem Hause lebte, behauptet, mit 6 Fingern 
an jeder Hand zur Welt gekommen zu sein und hatte dies 
Factum ihrer Schwiegertochter während der letzten Schwan- 
gerschaft erzählt. Die alte Frau behauptete ferner, dass 
ihre Mutter bestimmt gewusst habe, sie habe sich an den 
missbildeten Händen eines Nachbarn versehn. —- Etwa 8 
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Monate ‘später wurde ich’ zu‘'einer Schwägerin der jungen 
Frau tihres 'Mannes 'Schwester), welche an’ demselben Orte 
wohnt und also viel von den) 6 'Fingern des Kindes: gehört 
hatte, gerufen und fand abermals ein'neugebornes Kind mit 
sechs Fingern an jeder Hand, welche ‘eben so angeheftet 
waren wie bei dem ersten ruilee Kinde, und ein so- 
fortiges Abnehmen zuliessen, 
Homburg. Geh,’ Hofr. Dr. Müller. 





(Eungesand t,),*) 
An Herrn °C. Pfeufer, Beurtheiler der Bei- 
träge zur Arsenikvergiftung von Schaper. 


(Zeitschrift für. rationelle Mediein,von.Dr. Henle und ©. Pfeufer. 
Bd. VI, Hft, 1. Heidelberg 1847. ‚S. 102— 116.) 


Nicht ohne Ueberraschung durfte ich den Namen des 
einen der’ Herren Herausgeber der angeführten Zeitschrift 
mit dem des Beurtheilers meiner Beiträge vergleichen, und 
glaubte schon, Letztern in einem bekannten Leser der me- 
dieinischen Klinik gewonnen zu haben. Eine nähere Kennt- 
niss der Beurtheilung widerlegt dies jedoch: so sehr, dass 
es nicht einmal’ möglich bleibt, auf die 'an Professoren ge= 
mächte Erfahrung zurück zu gehen, Herr Professor Pfeufer 
habe dem Erzeugniss zu früh gezeitigter medicinischer 
Studien eines’Schülers seinen Namen &eliehen. Dann würde 
es nur das eines ‘gebildeten, g6wisscnhaften Schülers sein 
können , welcher mindestens die Fähigkeit’ erworben hatte, 
ein Büch zu lesen, Selbst ‘diese bleibt'bei der vorliegenden 
Beurtheilung‘ nioch zweifelhaft, und deshalb 'richte’ich diese 
kurze Entgegnüng, aus’ Achtung’ vor’ jeder ‘voraus’ gedach- 
ten Person, an den ©. Be welcher uieselbe geschrie- 
ben hat. 


*) Auf Kosten des Hrn. Verfassers. 
Die Expedition dieser Wochenschrift. 
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Mehrere beobachtete, behandelte und erwiesene Ver- 
giftungen ‚mit Arsenik hatten für das Leben 'einen so ser- 
heblichen Werth gewonnen, dass ich mich ‘zu: ihrer 'Ver- 
öffentlichung verpflichtet fühlte, Unbekannt ‚als 'Schriftstel- 
ler, also ohne, nur zu oft gemissbrauchte, Autorität, ‘sah 
ich, ‘dass es .nicht genügte, persönliche Ueberzeugungen 
auf den Stelzen der einen oder ‚andern Schule vor gewis- 
senhaft prüfenden Aerzten auszusprechen, sie über ‚den 
heutigen Zuständen der Wissenschaft schwebend erscheinen 
zu lassen, sondern dass jedem tüchtig urtheilen Kopfe zu 
wichtigen, folgenreichen Schlüssen das vollständige, unver- 
kürzte Material geboten werden müsste, unbekümmert dar- 
um, dass. man.,seine Zusammenstellung form- oder. geist- 
los nennen: möchte. Deshalb, und weil mir das. Leben, 
nicht aber die Schule die einzige Wissenschaft ist, habe 
ich Akten drucken lassen, welche der Wissenschaft nie 
verloren gehen werden, weil sie dem Leben unentbehrlich 
geworden sind. Auch Arbeiten. von mir ‚sind ‘in. jenen 
Akten ‘enthalten und. ‚Sie ‚geben. vor, \diese beurtheilt zu 
haben, Aber es findet sich, dass Sie das von mir bear- 
beitete theils gar nicht gelesen. haben, da Sie mir fremde 
Arbeiten ‚unterschieben, dass Sie es theils nicht vollständig 
gelesen haben, da Sie sich: erlauben, vollständige Ergeb- 
nisse so zerbrochen zu geben, dass sie nur noch als Fol- 
gen ‘der höchsten Unwissenheit und. Leichtfertigkeit  er- 
scheinen, | 

So habe. ich die ‚mir beigelegte Beschreibung. einer 
meiner Meinung nach sehr .eigenthümlichen ‚Lähmung vom 
2. Mai. 1841. gar: nicht gegeben, das: Gutachten von jenem 
Tage gar nicht ausgestellt, wohl; aber ein Gutachten: am 
28. Januar t841 abgegeben, in welchem in. nicht unwe- 
sentlich anderer Weise eine Lähmung. geschildert ist und 
auf.Grund früherer Beobachtung geschildert werden musste, 
Um solche Verwirrungen in eine Beuriheilung zu bringen, 
muss man viele Blätter der Beiträge überschlagen haben. 

An eine ganz andere Schilderung, als Sie vor sich 
zu haben glauben, knüpfen Sie, $. 105, Ihre Ansicht, und 
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als vorurtheilsloser Beobachter, während ‘Sie weder eine 
Beobachtung gemacht, noch gelesen haben, raisonniren Sie: 
„es besteht seine fast kömplete Lähmung der sensiblen und 
motorischen «Nerven, so wie eine  Atrophirung der unteren 
und: oberen Extremitäten. : Die ‚nächste: Ursach dieser Er- 
scheinung muss in einem Leiden des Rückenmarks;, oder 
seiner'Häute gesucht werden.‘ ' Verzeihen ‘Sie, Herr C, 
Pfeufer, die Extremitäten waren, mit Ausschluss der Hände 
und Füsse, im allerengsten Sinne durchaus unversehrt, treff- 
lich genährt, muskulös, kräftig, in jeder Beziehung brauch- 
bar.» Das wissen Sie aber ‘nicht, weil Sie es am rechten 
Orte nicht gelesen, und noch weniger, weil’ Sie'es nie 
beobachtet zu ‘haben scheinen. Auch sind die Leiden des 
Rückenmarks, ‘oder seiner Häute keine mathematische  For- 
mel zur Lösung aller:Probleme und müssen für die geeig- 
neten Fälle‘ eben so als zulässig nachgewiesen werden, 
wie ‘dies mit jeder mathematischen Formel geschehen muss. 
Man »hüte sich vor doktrinairen Stelzen, dann findet man, 
dass diese als unbrauchbar weggeworfen sein können, wenn 
man’ mit eigener Nase in höchst überflüssiger Weise darauf 
fällt. Das über Paraplegie in den Beiträgen Gesagte. hätte 
Ihnen genügend zeigen können, dass Ihre Weisheit nicht 
ganz neu angeregt werden durfte, sondern dass sie be- 
reits nicht zulässig befunden war, 

Ihre Ritterschaft für: den Hiehandleinden Arzt ehre ich 
mehr, als Sie mir zutrauen, und 'seine Rechtfertigung würde 
mir grössere Freude, als die meinige, machen, wenn sie 
mir überhaupt möglich erscheinen “dürfte, ' Sie sind jedoch 
ein 'grosser Freund von Bruchstücken und | willkührlicher 
Zusammenstellung derselben, und so kommt es auch hier, 
dass’ Sie mit halben Mitteln ganze Urtheile gewinnen. 

Sollten Sie noch nicht gefunden haben, dass Schaper 
in wohl begründeter Weise eine eidliche Versicherung ab- 
gab, so verweise ich Sie auf S. 79 der Beiträge, wo der 
behandelnde Arzt dieselbe vollständig rechtfertigt. 

Seite 108 ziehen Sie abermals ein gar nicht von mir 
gegebenes Gutachten aus, als ob es das meine wäre. 
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Hätten: Sie gelesen; dass’ ich‘.der''Polizei-Behörde ein 
Verbrechen nachwies; was noch durch gar keine Zeugen- 
aussage besprochen ‘war, dann: hätten: Sie'sich Ihre‘ An- 
merkungen;, $. 109, über“ meine 'Ansicht’ ersparen können; 
die‘ jedenfalls ein mühsames' en über yo beurtheilte 
Büohelchbu erschweren. 

+ ‘Wären wirklich‘ »nur °Anflüge Kdnabkh deni Ay 
näch Marsh ‚gewonnen, '$S..110,,dann' wäre ich, dann: wäre 
das Collegium’ medieum, dann: wären die Urtheil. fällenden 
Richter einer sträflichen Leichtfertigkeit' zu zeihen gewe- 
seny‚aber hierüber bitte ich die:Beiträge $; 203° zu lesen, 
und danäch das Urtheil'zu berichtigen, 

Bemerkungen über ' gegenseitige: Abhängigkeiht der 
Richter. und: des ‚Schaper von:'einander, über den wissen- 
schaftlichen Werth und die: Bedeutung :vorhandener Krank- 
heitssymptome; ‚über: die leichte. Mühe, sich über' die Wir- 
kungen::der' Gifte aus der Literatur 'zu:belehren, über (die 
Entstehüngsart des einen besprochenen Uebels, über dessen 
Erklärung (durch eine Entzündung des; Rückenmarks, über 
die ‚umfängliche Deutung der Symptome im: vorliegenden 
Falle,:welche sich durch‘ die ‚Beuriheilung ziehen, sind zu 
unbegründet, zu allgemein, um darauf einzugehen, und :da 
es für diese kurze: Bemerkung :unangemessen sein: würde, 
die Anträge zur Belehrung ‚und,Widerlegung noch ein Mal 
abdrucken zu lassen, so bitte ich’Sie, dieselben zuvörderst 
zu lesen. und dann’ zu: beurtheilen, versichere 'aber ‚dass 
mir Tadel und.Lob nur. den Werth besitzen, welchen sie 
der Wahrheit an sich 'zollen,.' ‚Hinweisungen eines Unbe- 
kannten: auf, persönliche Eigenschaften, «wie z.B. Glaub- 
würdigkeit rücksichtlich des: Umfanges ‘der Praxis, welchen 
ich Ihnen gern durch meine Listen nachweisen werde, 
sind mir: ganz gleichgültig. 

Danzig, den 22. Mai 1847. Dr. ‚Schaper; 

: K. Regier. Med. ‚Rath. 


Gedruckt bei J. Petsch. 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am, Sonnabende ‚in Lieferungen 
von I, bisweilen I} Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
- “thigen‘ Registern’ ist Auf 33 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handuvaph und Postämter sie’ zu‘ liefern. im Stande sind, 
A. Hirschwald. 


VE 25." Berlin, den 19'* Juni 1847. 


Zur Lehre vom Kaiserschnitt ’an Todten.. Vom Staabsarzt Dr. iaag. 
(Fortsetzung.) — ‚Das psychologische Augenmerk bei Verordnung 
und Leitung der Badecuren. Vom Med.-R. Dr. A. Th, Brück, 

















Kritische und, statistische Bemerkungen zur 
Lehre vom Kaiserschnitt an Todten. 


Mitgetheilt 


vom Staabsarzt Dr. Lange in Berlin. 
(Fortsetzung. ) 


Wir kommen wieder darauf zurück, dass nach unsrer 
Tabelle 3, nach, der, Heymann’schen über das 19. Jahrh. 2 
Kinder von. den. durch den Kaiserschnitt nach dem Tode zu 
Tage, geförderten Kindern am Leben erhalten wurden. Frei- 
lich. wollte auch ‚mir. es nicht: glaublich' ‚und ‚nicht möglich 
scheinen, dass: bei einer an der Ruhr verstorbenen Mutter 
noch 12. Minuten nach ihrem , Tode die Operation: mit‘ sol- 
chem,‚Erfolg gemacht werden könne: ‚(Fall von:.Borrone); 
indess muss man, worauf wir schon früher. 'hinwiesen, die- 
sem ‚Falle ‚Glauben schenken, : will: man nicht mit Recht den 
Vorwurf auf sich laden, nur das anzuerkennen, was zu .ei- 
nem gewissen System, zu einem. bestimmten. Kreise |von 
Meinungen zu passen scheint, 

Jahrgang 1847. 27 
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Wie entledigt sich nun Landsberg eines solchen un- 
bequemen Falles? Ich weiss nicht, ob er dies verantwor- 
‚kann.;;Weil die Mutter ander kanrz einer-Krankheit, 

ie" durch Depletion tödte, gestorben. \sei, ‚könne das Kind 
nicht am Leben erhalten werden”, Statt die Erklärung dem 
‚speciellen Falle zu. accommodiren, ‚verfährt, 'er umgekehrt 
und vergisst, dass. die. Theorie der-Praxis-ihren- Ursprung 
‘verdankt, "und dass ein Factum darum noch nicht, unge- 
‘schehen oder unmöglich. zu ‚sein ‚braucht, weil seine Erklä- 
rung schwer ‚oder unmöglich’ist, "Allerdings ist’ es eine 
von jeher ziemlich allgemein angenommene Ansicht, dass, 
je plötzlicher eine Schwangere stirbt, je gesunder sie vor- 
‘her gewesen, je. mehr_ die Todesursache in einer äussern 
Gewalt zu suchen u. s. w., desto grössere Wahrscheinlich- 
‘keit für das Fortleben des Kindes vorhanden sei, als wo 
die Mutter längere Zeit krank gelegen, an einer abzehren- 
den, erschöpfenden Krankheit gestorben .u, s, w., und schon 
im Talmud heisst es: bei durch Krankheiten erfolgendem 
Tode trifft die Kraft des Würgengels zuerst die schwache 
Frucht, bei durch äussere Gewalt vollzogener Tödtung der 
Mutter stirbt. letztere zuerst. _ Aber die Praxis und die Re- 
sultate unsrer Tabellen bestätigen nur die erste Hälfte der 
obigen allgemeinen Ansicht, und haben sogar nachgewie- 
sen, dass das Kind einer am Typhus gestorbenen Mutter 
‘am ‘'Leben‘blieb, dass bei 27 an Schwindsucht gestorbenen 
Müttern 2'Mal die Kinder mehrere’ Stunden lebten, 6 Mal 
‚erst gleich nach ‘der Operation ‘starben, und nur 19 Mal 
todt gefunden wurden, Hierbei ist" ausserdem 'zu beachten, 
(dass in jenen zwei: Fällen die Operation ein Mal erst nach 
‘etwa 1 ‘Stunde, das zweite'Mal''nach’eirca einer Stunde ge- 
‚macht‘ «wurde. Bei’ einem andern am Leben gebliebenen 
Kinde war‘:die Mutter, ‘wenn auch plötzlich, am Lungen- 
blutsiurz,'als Folge von 'Phthisis pulmonalis, gestorben, 

‘Wo sölche Einwürfe' zür -Entkräftigung ‘der Fälle, in 
denen die’ Kinder am’ Leben blieben, nicht anwendbar sind, 
sucht sich Landsberg damit'zu helfen; dass er die betref- 
fenden Mütter nur in Scheintod''verfällen "annimmt, "Das 





behauptete'schon’ Melzger, gewiss der entschiedenste Geg- 
ner ‚unsrer: Operation, » Allerdings hat) man die Operation 
mehr als Ein Mal an: Scheintodten gemacht, 'so dass sie un- 
ter dem Messer erwachten; auch Landsberg: führt ein'vor= 
zugsweise 'betrübendes Beispiel: der Art an, und dass selbst 
ein: tüchtiger Practicus ‘vor diesem Irrthum. nicht‘ immer 
sicher ist, beweist das bekannte Beispiel von d’Outrepont, 
dem nur:der Zufall günstig'war'*). Es: heisst‘ aber, das 
Kindmitdem Badeausschütten, dieser wenigenFälle wegen alle 
übrigen, ohne‘ dass sie sonst: einen weitern Grund zu die- 
ser Annahme böten, für 'Scheintod zu erklären, und wenn 
dieser Einwand sich .nur schwer widerlegen lässt, so liegt 
dies einerseits in der Natur: der Sache, “anderseits bleibt 
eine Wahrheit doch immer Wahrheit, ‘wenn auch nicht im- 
mer das: Gegentheil als: unwahr bewiesen ‘werden kann, 
Dadurch, dass «eine todtgeglaubte Schwangere unter 
dem Messer ‘wieder: erwachte, : erfuhr‘'man' erst, dass’ sie 
scheintodt war, und man hat deshalb auch wohl behauptet, 
dass jede :Scheintödte unter dem Messer erwachen müsste, 
und der Kaiserschnitt ein förmliches Criterium sei, Tod und 
Scheintod von einander: zu; ‚unterscheiden. » Ich will dies 
Criterium nicht für  untrüglich‘ halten, da '.im: Scheintode 
bisweilen’: noch. stärkere: Reizmiitel ihre Wirkung verfehlt 
haben: sollen, Metzger ausserdem behauptet: ‚nicht Alle er- 
wächen:unter. dem‘Messer von: ihrem dem Tode 'ähnlichen 
Schlummer”.:\;Aber' welche Meinung ‘müsste. man' von den 
Aerzten: bekommen, wenn unter‘. den mehr 'als.300 ‘Fällen 
des'19..Jahrh. ‚grade die 5, in denen‘ die Kinder am Leben 
blieben, die 13, in: denen. sie: mehrere :Stunden lebten, und 
die ‘34, in, denen ‚sie gleich 'nach ‘der Operation’ starben, 
Fälle von Scheintod ‘gewesen sein ‘sollen, ohne dass die 





‚*) Nach Bruhier «(signes de la mort I, pag. 15) soll es ‚Peu,, einem 
Pariser ‚Geburtshelfer, begegnet sein, dass ‚er an einer todt; geglaubten 
Schwangern. zur Vollführung des Kaiserschnitts kaum .das Messer ‚an- 
gesetzt. hatte, als er trepidationem corporis, stridorem dentium motum- 
que labiorum 'ejus bemerkte. -Nach solcher Beschreibung dürften Zur 
fel'anı dem Scheintode der Fraw mindestens’ erlaubt sein. | 
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Mütter während: der Operation verwachten? Hiernach wäre 
es ja. Regel, dass‘ die Scheintodten während ‘der Operation 
nicht ierwachten,' eine: Ausnahme, wenn“sie'es thäten. Ich 
glaube nicht, dass’ im Ernst Jemand: ‚so Etwas behaupten 
wird. Ebenso wenig: kann man aber glauben, dass Mütter, 
die am: Typhus, an der Phthisis u. s. w. langsam ‘dahin 
welkten, die vor den ‘Augen: des Arztes ihren letzten Athem 
aushauchten,, ‘oder die plötzlich: an‘ Apoplexie ; durch' Ver- 
letzung oder andre Veranlassungen starben, die nach Lands- 
berg’s eignem Geständniss einer Verwechselung mit.Schein- 
tod keinen Raum geben, — ‘dass solche Schwangern schein- 
todt gewesen sein sollen. : In dem Nehr’schen Falle war 
sogar schon Rigor vorhanden, dessen Bedeutsamkeit als un- 
zweifelhaftes: Zeichen des Todes jetzt wohl Niemand in 
Abrede''stellen wird — und dennoch lebte das Kind. 
Mithin steht fest, dass, wenn eine Schwangere stirbt, 
in wenigen gewissen Fällen und unter günstigen Verhält- 
nissen das Kind gereltet: werden "kann, Die Behauptung, 
dass mit: dem ‘Tode der Mutter gleichzeitig und immer auch 
das Leben des Kindes erlösche, ist deshalb rein theore- 
lisch von Roderich de Castro und andern Schriftstellern, 
schon vor Eschenbach, aufgestellt worden. Die Erklärung 
bleibt: den Physiologen überlassen, ‘deren Ansichten Rein- 
hardt ziemlich vollständig wieder gegeben, und verweise 
ich‘ ausserdem auf Alber?’s interessante Erfahrungen’ an Thie- 
ren (Henke’s Zeitschrift, 1832, 2tes: Vierteljahrheft), sowie 
auf Grynfeldt (Schmidt's Jahrbücher 1846 Bd. 52 über die 
Ernährung des Fötus), der durch ‚Versuche an trächtigen 
Kaninchen und Meerschweinchen,‘ die er tödtete, zu der 
ähnlichen Ansicht von Haller, Berger u. s. w. gelangte, 
dass der Fötus im Uterus durch seine eigne Lebenskraft 
(vitalite) lebe. Ebenso nimmt Ridge (Physiology of the ute- 
rus, Placenta and Foetus u. s. w. London 1845) eine voll- 
ständige Unabhängigkeit des Fötus in Bezug auf den Mut- 
terleib an. Nicht minder wichtig ist Haerlin’s (in Schmidt’s 
Jahrbüchern Bd. 52) Beobachtung, der bei einer Schwan- 
gern mehrere Anfälle von Asphyxie sah, die oft 2—3 Stunden 
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dauerten, und in denen von Puls und Respiration nicht das 
Geringste zu bemerken war, dennoch aber das Kind am 
Leben blieb. | 

Mit Vorstehendem glaube ich den Hauptzweck meiner 
Arbeit erreicht zu haben. Wenn ich mir aber auch be- 
wusst bin, keineswegs etwas Neues bewiesen zu haben, so 
machen ebenso wenig die nachfolgenden Bemerkungen An- 
spruch auf Neuheit; sie sollen nur bestätigen oder ergän- 
zen, was schon öfters mehr oder weniger ausführlich 'er- 
örtert worden ist, 

Daraus, dass trotz des Todes der Mutter das Kind ge- 
reitet werden kann, folgt von selbst, dass dazu die nöthi- 
gen Maasregeln ergriffen werden müssen, Exisliren auch 
genug Fälle von: partus post mortem, so wird sich doch 
Niemand durch die Hoffnung auf) das Eintreten eines sol- 
chen so leicht veranlasst finden, von selbstthätigem Ein- 
greifen abzustehn, da, mag man nun die nächste Ursache 
dieses partus post mortem suchen worin man will, nie da- 
durch lebende Kinder zu Tage befördert wurden oder be- 
fördert werden konnten, Mithin bleibt nur die Entbindung 
auf dem natürlichen Wege (Zange oder Extraction) oder 
mittelst des Kaiserschnitts übrig. Dieselbe ist natürlich ganz 
unnölhig, wenn nicht eine entsprechende Dauer der Schwan- 
gerschaft die Lebensfähigkeit des Fötus bedingt, und ohne 
auf die bis auf die neuste Zeit vielfach verhandelte Frage, 
mit welchem Termine jener diese beginnt, näher einzu- 
gehn, ohne die Bestimmungen der verschiednen Geseizge- 
bungen darüber und die stets wiederkehrenden Berichte 
von 6, selbst 5 monatlichen am Leben gebliebenen Kindern 
kritisch zu mustern, stehen wir doch nicht an, den Vor- 
schlag einiger, namentlich älterer Schriftsteller (siehe Loh- 
meyer, de hysterotomia, Erfurt 1806), wonach man selbst 
im 6ten’ Monat der Schwangerschaft den Kaiserschnitt ma- 
chen solle, als unnütz 'zurückzuweisen. Wenn deshalb ei- 
nige Geseizgebungen von jeder verstorbenen Schwangern 
das Kind zu retten befehlen, so thun sie des Guten zu 
viel; die unsrige verdient aber einen solchen Vorwurf nicht, 
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wie Dandsberg irrthümlich meint, ‚und wie :sich' weiter er- 
geben: wird: Anders: freilich, woman über‘ die Dauer: der 
Schwangerschaft in Ungewissheit ist. Hier muss man wohl 
mit: Reinhardt: und Düntzer als Regel gelten’ lassen, auf gut 
Glück’ die Rettung : des Kindes zu‘ versuchen, wenn nur 
wenigstens die Hälfte‘ der Schwangerschaft ‘sicher 'zurück- 
gelegt ist. Ä | Dit 

Welche, der verschiedenen Verfahrungsweisen zur Ret- 
tung :des Kindes: in Anwendung zu bringen ‘sei, das. zu 
entscheiden überlassen die meisten Gesetzgebungen mit vol- 
lem Rechte dem Sachverständigen, dem: hier nur die'Grund- 
sätze seiner: Wissenschaft zur Richtschnur dienen: können. 
Auch sind die Indicationen dazu von Ritgen, Mende, d’Ou- 
trepont, Naegele, Fulda u. s. w.,. besonders aber Düntzer 
und. Kilian ‚ı ausführlich . erörtert: worden. Dasselbe: that 
Heymann, der ‘die. verschiedenen Methoden: der Entbindung 
auf, natürlichem ‘Wege durch Hinzufügung.der Incision des 
Muttermundes vermehrte, wenngleich er: dieselbe, wie‘ Bl- 
saesser in der:Recension des Heymann’schen Werkes (Hen- 
ke’s Zeitschrift, 18tes Ergänzungsheft) 'nachwiesy in zu 
grosser ‚Ausdehnung empfahl. Alle diese,‘ wie die andern 
Schriftsteller, stimmen ‚aber darin überein, dass der Kaiser- 
schnitt nicht immer umgangen werden könne. 

Wenn 'es nun feststeht, dass der Kaiserschnitt in ge- 
wissen Fällen gemacht werden muss, so ‚ist natürlich seine 
conditio sine qua non der: wirkliche Tod der Schwangern, 
also zuverlässige Sicherung vor Scheintod. Hier heisst es 
allerdings oft: hie haeret aqua. Indess ist diese Unsicher- 
heit der Todesdiagnose, die seit: Jahrtausenden bis auf die- 
sen Augenblick so manche Gemüther geängstigt und beun- 
ruhigt hat,, von jeher ‚übertrieben worden, und wenn je 
Aberglaube, Unwissenheit und: absichtliche ‘oder absichts- 
lose Täuschung ihre Früchte :getragen haben, so zeigt sich 
dies an den Hundert ünd aber Hundert Geschichten und 
Erzählungen von Scheintodten, von denen‘ die medicinische 
und nicht medicinische Literatur wimmelt, und deren Nich- 
tigkeit eine genauere Untersuchung so häufig ergiebt. Theils 
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verschulden „dies,,die «Schriften ‚vieler, Aerzte, «eines! Wins-: 
low; Bruhier u.A. (deri,neueren nicht zu gedenken), theils: 
vieler Laien,..die ‚sich, yon. jeher. dieses ‚Gegenstandes: mit 
besondrer, Vorliebe bemächtigt haben,!und:.die jetzigen Un- 
terhaltungsblälter der ‚verschiedensten Art / bauen: darauf) 
fort;..und. ‚statt zu.belehren und zu beruhigen, unterhalten, 
oder erregen ‚sie. von Neuem Schrecken durch fortgesetzte. 
Mittheilung von: Lebendigbegrabenen, während: die Aerzte;! 
die sich daraus eine Pflicht machen sollten, in: der. Regel 
leider. viel. zu: gleichgültig. sind, das Unbegründete der 
meisten  derarligen Fälle nachzuweisen. ‚Ich hoffe .deshalb; 
Entschuldigung zu finden,‘ wenn. ich, ‚allerdings ‚ziemlich‘ 
weit abschweifend, einem Falle näher auf den Grund gehe, 
der. zu einem‘, 1844 in Sondershausen unter ‘dem Titel: 
Stimme aus dem Grabe eines darin Erwachten, ’erschiene-, 
nen. Gedicht Anlass gegeben hat, und so in den: allgemei- 
nen. deutschen Anzeiger‘ (wenn ich nicht irre) übergegan- 
gen ist,, mithin eine weite Verbreitung gefunden haben mag. 
Der: Verfasser dieses Gedichts, ‚ein ganz achibarer Bürger 
Thüringens (der sogenannte Einsiedler: auf-der: Rothenburg; 
beim Kyffhäuser) schildert. darin mit grellen Farben die: 
Qualen, eines im Grabe Erwachten, und. bemerkt am’ Ende: 
des originellen Gedichts:. ‚vor ungefähr 15 Jahren wurde 
in.«Br. ein ‚Jüngling, begraben, und im Januar. d..Js. (1844) 
dessen Gerippe verkehrt liegend gefunden, ‚Er. war also 


“ wieder’ erwacht.” 


Von jeher hat mich dieses Capitel interessirt, und da 
ich ‚bald ‚darauf: nach Thüringen kam und aus: dem: Munde 
des Verfassers selbst ‚die: schreckliche: Begebenheit erfuhr, 
lag mir natürlich. viel daran, , durch Nachforschung 'an Ort 
und Stelle Gewissheit über das Geschehene zu: erhalten, 
Bei der nicht. ‚beträchtlichen Entfernung. des Orts der an- 
geblichen Begebenheit ‚war dies. leicht möglich. In dem 
kleinen Orte (es war, ein. Dorf) „wusste, von: allen Bewoh- 
nern, so Viele wir ‚deren fragten, Niemand, selbst nicht der 
dermalige ‚Todtengräber das Geringste davon, dass ‚ein Ge- 
rippe umgekehrt liegend gefunden worden. sei; nur der 
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Schullehrer gab uns (da der Prediger abwesend war) die 
nicht unerwartete Auskunft, dass ‘dieser, bei Beerdigung 
einer Leiche in demselben Grabe, aus welchem die Leiche 
jenes vor 15 Jahren begrabenen jungen Menschen genom- 
men worden, Veranlassung genommen habe, die Anwesen- 
den vor zu früher Beerdigung zu warnen. Das Gerippe 
war nicht verkehrt liegend gefunden worden, mithin keine 
Rede von Lebendigbegrabensein, wenn überhaupt dafür eine 
derarlige Lage beweisend sein kann. 

Aehnlich wies Prof. Goeppert in Breslau das Unwahre 
an einem Fall von Lebendigbegraben nach, der 1845 in 
Ungarn vorgekommen sein soll, und sämmtliche Aerzte der 
Stadt Essen am Rhein von einem angeblich sehr lange an- 
dauernden Scheintode (Mediciner von Kalisch 1846, Aug; 
desgl. die Vossische Zeitung). 

Leider müssen wir noch immer gestehn, dass die in 
vielen Fällen ausreichenden Zeichen des Todes, als Mangel 
des Pulses, der Respiration, der Wärme u, s. w. es nicht 
in allen Fällen sind, während die untrüglichen, als die Fäul- 
niss, der rzgör und ähnliche in der Regel viel zu spät ein- 
treten, als dass von ihnen Behufs unsres Zweckes Gebrauch 
gemacht werden kann. Namentlich hätten wir an dem ri- 
gor, da die Zahl der Krankheiten, die sein Eintreten ver- 
hüten sollen, sich täglich mindert, und eine Verwechselung 
mit‘ Tetanus u. s. w. nur bei oberflächlicher. Untersuchung 
und bei Unkenntniss der beiden Zuständen zum Grunde 
liegenden ursächlichen Verhältnisse möglich ist; vielleicht _ 
das brauchbarste Zeichen gefunden. War nun auch in dem 
Nehr’schen Falle (No, 68) bereits rigor da, so dass selbst 
7 Stunden nach dem Tode noch ein lebendes Kind getrof- 
fen wurde, so ist doch dies bei weitem’ in der Mehrzahl 
der Fälle viel zu spät, 'als dass ein dann unternommener 
Kaiserschnitt Erfolg hoffen liesse, und der Nehr’sche Fall 
wird wohl immer ein rara avis bleiben. 

Hieraus folgt auch das ebenso Unpractische als Unger 
nügende des Vorschlags von d’Outrepont, dass der Kaiser- 
schnitt an Todten erst nach dem übereinstimmenden Uriheil 


— #1 — 

dreier Aerzte über die Wahrscheinlichkeit des Todes voll- 
zogen werden dürfe, wie Albert ( Henke’s Zeitschr. 1832) 
deutlich dargethan; auch ist man, wie ich mich irgendwo 
gelesen zu haben erinnere, von dem früher in Hessen gül- 
tigen Gesetz, dass der Kaiserschnitt nach dem Tode nur 
unter Zuziehung eines zweiten Arztes gemacht werden 
dürfe, schon längere Zeit abgegangen. 

Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir auf zwei in 
der neuern Zeit aufgestellte Todeszeichen aufmerksam zu 
machen, von denen das eine, wiewohl es bereits 1842 be- 
kannt wurde, dennoch bis jetzt keine Beachtung gefunden 
zu haben scheint, Es besteht dies, wie in der 1842 in 
Leipzig von Kluge erschienenen Dissertation, de cutis ex- 
siecatione, certo mortis signo (Auszug davon in den Schmidt- 
schen Jahrbüchern 1844) zu zeigen versucht worden ist, 
darin, dass eine ihrer Epidermis’ beraubte Stelle im Tode 
vom Rande aus vertrockne, und zwar um so schneller, je 
kürzere Zeit nach dem Tode man die Epidermis entfernt, 
und je mehr Wärme noch im ‘Körper vorhanden’ ist, wäh- 
rend am Lebenden, also auch am Scheintodten diese Ein- 
trocknung; gar nicht Statt findet, oder nur sehr langsam 
vor sich geht. Da sie schon innerhalb 10 Minuten, oft 
noch früher beginnen soll, so wäre dies Zeichen, falls es 
sich als solches bestätigen sollte, vorzugsweise für unsern 
Zweck von Bedeutung, Die beste Methode scheint‘ dem 
Verfasser, die Haut mit Lig. Ammon. caust. zu befeuchten 
und dann zu reiben; doch könne man auch heisses Wasser 
u, S, w. anwenden. 

Das zweite Zeichen ist neuerlich, 1846, in Froriep’s 
neuen Notizen von dem französischen Arzte Rippault be- 
kannt gemacht und besteht darin, dass am Todten die Iris 
vollkommen flaceide ist und jede beliebige Form annimmt, 
sobald man den Bulbus in verschiedenen Richtungen zu- 
sammendrückt. Doch lassen es meine, wenn auch nicht 
sehr zahlreichen Versuche nicht mehr zweifelhaft erschei- 
nen, dass dies der Iris entilehnte Zeichen (wie so ziemlich 
alle vom Auge entnommenen) nicht frühzeitig genug ein- 
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tritt, um. zu. unsern Zweck in Gebuanchs gezogen, ‘werden 
zu können, 

In. der Praxis gestaltete. sich indess diegesi in, er Theo- 
rie so: schwierige Angelegenheit ‚häufig ‚viel \leichter,; und 
dass die‘ Dauer ‚der Krankheit,. die;Art.der Todesursache 
u.:8.:w. oft! Einfluss. haben auf unser: Urtheil;. ist! schon, öf- 
ters angedeutet und so satisam' bekannt, dass mehr: Worte 
darüber zu: verlieren; eille Mühe wäre.‘ Doch aber imuss 
es auffallen, wenn unser berühmter Carus, | gerade entge- 
gengesetzt aller Erfahrung und ‚den Ansichten „älterer wie 
neuerer Schriftsteller die Behauptung ‚aufstellt, ‘dass nach 
heftigen Blutungen die Annahme des Todes keinem Beden- 
ken unterliege,: Wenn aber gar ein angesehener Arzt (der 
von Landsberg: | mitgetheilte ..betrübende Fall). an. seiner ‚an 
hysterischen Krämpfen für «verstorben gehaltnen Frau: den 
Kaiserschnitt, noch dazu’ nach -Anatomen-Weise, vollziehen 
liess, ohne ‚dass von irgend ‚einem ‚andern vorhergehenden 
Kranksein: der Schwangern die Rede: ist, ‚so. :muss man.die 
dadurch‘ bewiesene Unwissenheit eben so. sehr tadeln 'als 
bedauern. Wenn Aerzte nicht: wissen, dass: das weibliche 
Geschlecht weit‘ mehr, zum Scheintode inclinirt , ‘als das 
männliche, und dass keine. Krankheit denselben so, häufig 
hervorbringt, ‚als Hysterie in. ihren so verschiednen For- 
men, wer soll es denn wissen? Ein practisches: Argument 
gegen d’Outrepont’s ‚Vorschlag. .'Ist es endlich auch.'nicht 
gewiss, dass bei Jege artis verrichteter‘ ‚Sectio caesarea. die 
Frau am Leben erhalten worden : wäre, so war dazu die 
Möglichkeit weit mehr vorhanden, da wir durch Reinhardt 
wissen, dass. der Kaiserschnilt.'einer irrthümlich für todt 
gehaltnen. Schwangern ebenso. wenig immer das Leben kos- 
tet, als einer ‚anerkannt lebenden. 

Wenn sSeulen auf die ‚Gefahr hin, dass der ‚Uterus (da 
es noch nicht gewiss sei, dass mit dem Aufhören des Athem- 
holens :im allen Organen die, Empfindung erlösche) gleich 
nach’ dem Sterben ‚noch empfinde, eine Operation mit'schnei- 
denden Werkzeugen’ nicht ‚für erlaubt halten ‘zu. können 
glaubt, so gestehn wir, diese Besorgniss nicht zu theilen, 
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und können uns: der Angabe der: Gründe wohl überhoben 
halten, eis) 





Das psychologische Augenmerk bei Verordnung 
a Leitung der Badecuren. 


Mitgetheilt 


vom ‚Med. -Rath Dr. A, Th. Brück zu Osnabrück, 
Brunnenarzt zu Driburg, 


‘Nach Beendigung meiner ersten Saison in Driburg:be- 
gab ich mich im ‘Spätsommer '{829 auf.die Reise zum Be- 
such der Taunusbäder und der Naturforscherversammlung in 
Heidelberg. ' In Wiesbaden befand sich ‘eben’ damals zur 
Beschwichtigung seiner ‚Gichtleiden ein ,„‚hochgestellter”, in 
der Chirurgie berühmter‘ Arzt, ‘welchem’ die Aufwartung 
zu machen ich mich. durch’'den Vortritt meines Reisegefähr- 
ten, eines namhaften Bonner Physiologen, bewegen liess. — 
Kaum vorgestellt, hatte ich mit Erstaunen'eine' Allocution 
zu vernehmen, die mit’den Worten: ‚Ich hasse die Eisen- 
bäder” begann... Wenn ich nun eine solche Rustieität des 
Empfangs mit der Verstimmung entschuldigte, in welche ein 
neuer Gichtanfall den:Leidenden versetzt 'haben mochte, 'so 
wurde ich zugleich lebhaft an ein Wort @oethe’s erinnert: 
„man sieht es Einem immer noch an, 'von welcher ‘Seite 
her er in eine Wissenschaft gekommen ist”, Der ärztliche 
Standpunct des Mannes war nämlich , trotz einem grossen 
Talente, dem er seinen literarischen Ruf verdankte, .trotz 
grosser Welt- und Menschenkenntniss, vermöge deren er 
zu einer Art von medicinischer 'Dictatur' in seinem Lande 
gelangt war, dennoch der des Topicismus geblieben, „von 
welcher Seite her er in die Wissenschaft‘ gekommen’ war”, 
Er war bei manchem unbestreitbar genialen Apergu ein so- 
matischer Heilkünstler geblieben,‘ im Gegensatze zu dem 
Hippocralischen i@roog YLARo0oog, dessen ärztlicher Stand- 
punct der der Humanität ist, dessen Augenmerk nicht 
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blos das somatische, topische Leiden, dessen Heilobject Via 
mehr die erkrankte ‚Person” ist, | 

Wer nun von der Seite des somatischen Topieismus 
in das, den ganzen Menschen — die Person — umfassende 
Gebiet der Heilkunde eintritt, der wird auch bei den Bade- 
curen nur die Bestandtheile. des Mineralwassers im Auge 
haben. Von einem solchen, falls er dazu leidenschaftlich 
befangen ist (vielleicht gegen einen Rival, der die Eisen- 
bäder bevorzugt,) lässt sich auch einigermassen jener böo- 
tische Ausspruch des Hasses gegen eines der anerkannt 
grössten Heilmittel erklären. Für einen solchen würden 
auch die nachstehenden Blätter vergebens geschrieben sein, 
deren Zweck es ist, die psychiatrische Seite der' Ba- 
decuren anzudeuten, Angeregt bin ich dazu ‚durch eine 
Recension, welche ‚meiner Badeschrift über Driburg: Bd. 4 
Hft. 1 der allg. Zeitschrift f. Psychiatrie von Damerow, Flem- 
ming u. Roller, von einem ‚unsrer namhaftesten Irrenärzte 
(dem letztgenannten) zu Theil würde ‚als einem Versuche, 
die vielgewünschte und noch wenig vorhandne Verbindung 
der Psychiatrie mit der übrigen Medicin zu Stande zu bringen”, 

Dem Genius der Menschheit, wie des einzelnen Men- 
schen, ist. unverkennbar das Bedürfniss eingeprägt, eine 
Zeitlang Material zu sammeln und mit geschärften Werk- 
zeugen die Materie zu durchdringen, und wiederum eine 
Zeitlang das Gesammelte zu ordnen und mit schaffendem 
Geiste zu durchdringen, Die gesammte Naturforschung, und 
mit ihr die Mediein, befindet sich gegenwärlig in ersige- 
‚nannter Richtung, in einer überaus thätigen analylischen Pe- 
riode, welche besonders der somatischen Diagnostik zu Gute 
kommt, während dabei eine tiefere Auffassung der mensch- 
lichen Lebensstörungen mehr und mehr beseitigt, ja, als 
eine „romantische, und hypothetische” belächelt wird. So 
wird von einem begabten Jünger der neuen Wiener Schule 
die Medicin definirt als ‚eine Naturwissenschaft, die es 
mit Naturproducten zu thun hat”, „Ein Naturproduct, 
fährt er fort, kann nur in dreifacher Beziehung betrachtet 
werden: 1) in Betracht auf seine äussern oder naturhisto- 


rischen Eigenschaften; 2) auf seine innern oder chemischen 
Eigenschaften; 3) in Bezug auf sein Verhalten zu andern 
Naturkörpern, oder auf seine physicalischen Eigenschaften”, 

Was für ein Unterschied, frage ich, wäre diesemnach 
zwischen ’der menschlichen und der Thierheilkunde? — Ist 
es denn wirklich nur eine romantische Sentimentalität, wenn 
der ‚humane Arzt zuerst die Hand und dann den Puls sei- 
nes Kranken ergreift? wenn er zu ihm tritt mit dem’ alten 
Worte: ‘Was fehlt dir und warum ist deine Seele traurig?” 

Es ist einleuchtend, dass vor allem die Psychiatrie den 
Unterschied zwischen ihrer Krankenbehandlung und der des 
modernen materiellen Topieismus, ‚‚der es nur mit Natur- 
producten zu thun hat”, vindiciren musste, Wie denn in der 
psychiatrischen Abtheilung der Versammlung. zu Kiel der er- 
fahrne Jessen erklärte: er sei, wie Pinel u. A, mit den Jah- 
ren immer mehr von der pharmaceutischen Medication der 
Irren zurück gekommen. 

Aber nicht bloss der Irrenarzt von Fach, sondern jeder 
besonnene' Arzt, bei welchem die enttäuschende Lebenser- 
fahrung den Enthusiasmus der Schule gedämpft hat, kommt 
wohl dahin, die Unzuverlässigkeit der 700 Simplicia et Com- 
posita seiner Pharmacopöe einzugestehn, ohne deshalb seine 
Unwirksamkeit als Heilender einräumen zu müssen. — Ab- 
gesehn von der, auch dem Skeptiker sich aufdringenden 
Hülfe in der Noth, welche die Chirurgie und Geburtshülfe 
bringt, abgesehn von der oft zweifelhaften Wirksamkeit sei- 
ner Recepte, bleibt dem Arzte als Lenker, Rather, Tröster — 
kurz durch‘ die.belebende, beruhigende Einwirkung seiner 
Persönlichkeit auf den niedergedrückten, kranken Men- 
schen ein Wirkungskreis von unberechenbarer Heilsamkeit, 

Muss man also den: meisten. Curen eine psychiatrische 
Seite zugestehn, so darf ich wohl auch den Badecuren eine 
solche — vielleicht‘ vorzugsweise vindiciren; wobei ich 
freilich zunächst das, meiner ärztlichen Wirksamkeit über- 
gebene Bad Driburg im Auge habe, einen Curort, der seiner 
ganzen Anlage nach zu dem Namen einer Heilanstalt *) 
berechtigt ist. Dass ausgebildete psychische Krankheiten 
nicht an einen Badeort gehören, brauche ich kaum zu er- 
wähnen; es giebt aber Krankheitszustände, welche, ohne den 
Namen zu tragen, so tiefe Trübungen des Gemüths darbie- 
ten, dass es schwer ist zu sagen, ob sie den somatischen 
oder Gemüthskrankheiten zuzuzählen seien, — Schon ehe es 


*) Vgl. meine Schrift ‚Das Bad Driburg in seinen Heilwirkungen 
dargestellt für practische Aerzte” S. 7. 17. 133 u. ff. 
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mir vergönnt war, in Driburg jährlich. eine, Reihe solcher 
Kranken an mir vorüber gehn zu sehn, hatte.ich den Ver- 
such*) gemacht, die psychische Seite der sog. Hypochon- 
drie und Hysterie _mehr in’s Licht zu stellen, dieselbe Auf- 
fassungsweise, der wir später eine Preisschrift von Dubois 
verdankten. Ausser den beiden genannten giebt es eine 
Reihe von chronischen Lebensstörungen, welche ohne schon 
den eigentlich psychischen Krankheiten zugezählt zu werden, 
doch die Klarheit und Freiheit der Seele dermassen trüben, 
dass man sie mindestens als bedrohliche Uebergangszustände 
zu den wirklichen Seelenstörungen ansehn darf. Ich nenne 
zunächst die sog, Entwicklungskrankheiten des: weiblichen 
und männlichen Lebens, mögen sie als Motilitätsneurosen, 
z. B. Veitstanz,:cachektische Lähmungen u. s. w., als Blut- 
erasen z.B. Anämie, Chlorose u. s. w. ‚oder als Sensibilitäts- 
störungen in der Form: der Hyperästhesien u, s.w. aufireten. 
Ferner rechne ich hierher die Gemüthsverstimmungen, welche 
sich im reifern Lebensalter des Weibes sowie des Mannes 
in Folge von Säfteverlusten, wie es scheint in unsrer: Zeit 
stets häufiger, zeigen; die bis zur Melancholie gehende hys- 
terische Weinerlichkeit vieler Frauen nach häufigen Geburten, 
Blutungen, Stillen; die bis zu fixen Ideen gehende Hypo- 
ehondrie: nach übermässigen Saamenverlusten, zumal in Ver- 
bindung mit geistigen Anstrengungen, -bei: gangliösen und 
venösen Verstimmungen der Unterleibsorgane — lauter so- 
matische Zustände, deren: Zusammenhang mit psychischen 
Missstimmungen ich: in den genannten Schriften und einer 
Reihe von Aufsätzen im Hufeland’schen Journale und in 
dieser Wochenschrift‘ zu. deuten versucht habe. | 
Wie nun die Irrenanstalten die sichersten und haikıda 
sten Asyle für alle die sind, deren psychisches Leiden schon 
zur. wirklichen. Gehirnkrankheit geworden: «so möchte ieh 
wöhlbeaufsichtigte Curen an geeigneten Badeorten als sehr 
zweckdienliche ‚Präventivmaassregeln: in den! angedeuteten 
Krankheitszuständen bezeichnen, wo: dem Ausbruche: dro- 
hender Seelenstörung: vorzubeugen die Aufgabe ist. In Bezug 
auf das materielle Heilmittel, welches in.den auflösend stär- 
kenden Eisenquellen dem Blute unmittelbar einverleibi wird, 
werden auch die Jatrochemiker deren Indication eine: 
denn die:mehrsten: jener Krankheiten bieten eine Dyscrasie 
des Blutes dar, in'.der: demselben das Eisen fehlt. Ferner 
sind Bäder (namentlich laue,;mit passenden Modificationen, 
*) „Beiträge zur Erkenntniss und Heilung der Lebensstörungen mit 
vorherrschend een Krankheitserscheinungen”. Hamburg 1827. 
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».B: kalten Umschlägen, Regenbädern; Vebergiessungen des 
Kopts) beiden, den Irrenanstalten und den Badeanstalten ge- 
meinschaftlich.” Was’'aber 'als höchstes Heilmittel der Irren- 
anstalten anerkannt ist, die Entfernung des Seelengestörten 
aus' seiner bisherigen, eingebildet oder wirklich kränkenden 
Umgebung — das eigentliche Asyl —: der ländliche Curort 
bietet: ein milderes Analogon für die beginnenden Trübungen 
des Geistes und Gemüthes dar. Und nicht 'selten hat der 
Brunnenarzt dieselbe Genugthuung wie der Irrenarzt, dass 
in wenigen. Wochen den Kranken es wie Schuppen von den 
Augen fällt und sie das neugewonnene Asyl segnen, wo sie 
sich, wie in’ einem Hafen, sicher fühlen vor dem sie ängs- 
ügenden Wogendrange des Lebens. 

Es ist'in solchen Zuständen, wo es eines besondern 
psychologischen Augenmerkes bei Verordnung und Leitung 
der Badecuren bedarf. Schon die gewöhnliche: ärztliche Le- 
bensklugheit wird dessen "bei Verordnung derselben nicht 
entrathen können und mit Unrecht wird es meist als ein 
‚secundäres aufgefasst. Der Patient, denkt man, soll „sich 
zersireuen, sich amüsiren”.... und doch ist er meist grade 
dadurch erkrankt, weil er ‘sich zu viel zerstreut und’ amüsirt 
hat!! Das Winterleben der’ Geschäftsleute, der Vornehmen, 
der Reichen, 'als welche vorzugsweise den Bädern zugesandt 
werden, ist meist so erschöpfend, dass’ sölche Opfer der 
Staatsmaschiene und der „Gesellschaft” nichts weniger. als 
Zerstreuung: und’ Amüsement, sondern vor ällem Ausspannung 
vom Joch der Arbeit, Ruhe und Befreiung von den Fesseln 
der Geselligkeit bedürfen. — Soll man,' zumal die letztern, 
in die Luxusbäder senden, wo sie von Neuem Gelegenheit 
finden, vom Morgen bis in die Nacht in hohen und höchsten 
Kreisen den alten Götzen zu opfern und oft noch dazu dem 
neuen des Hazardspieles? Soll’man die durch die Reize ei- 
nes verkünstelten Lebens Blasirten zur Abwechslung einen 
ganz enigegengesetzten Reiz, den der rohsten Natürlichkeit 
kosten lassen: grobe Nahrung, ein hartes Lager und kaltes 
Quellwasser im‘ Uebermaass? ' (Diese beiden Extreme, wie 
fern sie auseinander’ zu liegen scheinen, berühren sich 'den- 
noch — der grosse Haufe der Vornehmen und Reichen wird 
in beiden den Reiz der Abwechslung finden.) Oder end- 
lich, soll man solche Gesellschaftsmüde auf’s Land und in 
die kleinen Bäder senden, wo sie sich langweilen? Gewiss 
ist das Lob der Langenweile, welches der Arzt in Immer- 
mann’s Münchhausen seinem Reconvalescenten predigt, aller 
Aufmerksamkeit werth; es wird aber bei Verordnung dieses 


Mittels..einer strengen psychologischen Diagnose: bedürfen 
Dem Arbeitsmüden, dem-Reeonvalescenten;— auch'-dem Vor- 
nehmsten' und Verwöhntesten, falls er ‚nicht ganz ohne.Geist 
und Gemüth ist — ist-das Nichtsthun der Villegiatur oder das 
beschäftigte Nichtsthun ‚der ländlichen: Bäder keine ‚Lange- 
weile, sondern: ein, behaglicher. Genuss. »In.d. Bl. habe ich 
einmal: die Seelenstimmung meiner Curgäste.mit jener glück- 
lichen, dem ‚vegetativen Leben. so förderlichen und. dadurch 
einem überreizten, Nervensystem so. wohlthuenden. Indolenz 
verglichen, welche, wir auf Seereisen empfinden, :wofern uns 
die. Seekrankheit  verschont:,. Ich: weiss nicht;;;ob dieses be- 
hagliche Gefühl der.Seelenruhe, welches ich zum Theil der, 
dem leisen Schaukeln des Schiffs analogen: Einwirkung. der 
Kohlensäure unsrer Quellen und Bäder aufs Gehirn zuschrei- 
ben möchte], . ebenso.an Quellen Statt findet, welche keine 
Kohlensäure enthalten, ‚Selbst von solchen hörte ich es viel- 
fach preisen, welche sonst der regsten Geistesthätigkeit ge- 
wohnt waren... Ueberhaupt fand ich, dass wirklich Gebildete 
und Gemüthvolle fast immer die-besten Curen machten, wäh- 
rend capriciöse,..dünkelhafte Scheinmenschen sich und An- 
dern den Tag verdarben. Solche „kritische Naturen” finden 
zwar nirgends ein Genüge, da sie nur Ansprüche und keine 
Hingebung, kennen; am. wenigsten..aber ist für sie’ das Idyll 
der kleinern Bäder. 

| Hiermit möge es genügen, den Bedankenzug der Leser 
einmal über die 'mineralischen Bestandtheile der Bäder hin- 
aus auf ein psychologisches ‚Moment ‘bei der Verordnung 
derselben ‚gelenkt. zu haben, .Und wie ich im Eingange ein 
Beispiel  leidenschaftlicher, ärztlicher. Befangenheit: mitge- 
theilt, so möge. hier zum Schluss als Beispiel ‚psychologi- 
scher Umsicht in Verordnung ‚der Badecuren. ein Wort des 
freiblickenden ' Heim. eine Stelle» finden. Der Arzt einer: steis 
leidenden hohen: Dame ‚hatte. mit HA. über die .Wahl des 
Bades zu consultiren.und zu dem Ende auf's gewissenhaf- 
teste ein. Veerzeichniss ihrer krankhaften'Sympiome, Excreta 
u: S. w., gegenüber’ einer Reihe. von Land -: und Seebädern 
nebst den Differenzen ihrer. Bestandtheile zusammengestellt 
und Alles gehörig, epikritisch beleuchtet. „Mir. ganz egal, 
wo sie ihre Haut gerben will”, war die Entscheidung des 
alten Meisters. 


Gedruckt bei J. Petsch. 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, bisweilen 1! Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
thigen Registern ist auf 33 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 


handlungen und Postämter sie zu liefern im Stande sind. 
A. Hirschwald. 


Ve 26. Berlin, den 26'* Juni 1847. 


Zur Lehre vom Kaiserschnitt an Todten. Vom Staabsarzt Dr. Lange. 
(Schluss.) — Practische Mittheilungen. Vom Dr. Wolffsheim. 
(Schluss.) (Geschmolzne Butter gegen Erysipelas traumalieum. — 








Streichen, Drücken, Reiben uud Kneten des Körpers. — Alaun gegen 
veraltete Frostschäden. — Todtengeruch schon einige Zeit vor dem 
Tode.) 


Kritische und statistische Bemerkungen zur 
Lehre vom Kaiserschnitt an Todten. 


Mitgetheilt 
vom Staabsarzt Dr. Lange in Berlin, 
(Schluss. ) 


Der günstigste Zeitpunkt zur Operation wird begreif- 
licherweise der möglichst frühe nach dem Tode der Mutter 
sein, und, wie nicht selten, gleich nach dem letzten Athem- 
zuge derselben unternommen, ist von ihr mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit Erfolg zu hoffen, als da, wo über das 
Herbeiholen des Operateurs mehr oder weniger lange Zeit 
vergeht. Bis zu welchem äussersten Zeitpunkte aber nach 
dem Tode der Mutter die Operation noch mit Hoffnung auf 
Erfolg verrichtet werden könne, möchte schwerer zu be- 
stimmen sein. Wenn Dr. Albert (l. ec.) die Fortdauer des 
Lebens des Fötus nach dem Tode der Mutter auf nicht 
länger als bis 10 —12 Minuten annimmt, wenn die. Frank- 
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furter Verordnung vom Jahre 1786 von der Ansicht aus- 
geht, dass die Frucht nicht länger als eine halbe Stunde 
nach dem- Tode der: Mutter leben: könne, so: giebt die Ein- 

icht in die Tabellen den Beweis, dass die Erfahrung da- 
mit nicht übereinstimmt, Aber auch die der neuen Wür- 
tembergischen Verordnung zu: Grunde liegende Voraussez- 
zung, dass der Fötus nicht über zwei Stunden nach dem 
sichtbaren Stillstande des Lebens der Mutter fortleben 
könne, findet durch den öfter erwähnten Nehr’schen Fall, 
in welchem das Kind sogar 7 Stunden nachher lebte, seine 
Widerlegung. Da dies der äusserste bis jetzt zur Beob- 
achtung gekommene Termin ist, in welchem der Fötus nach 
dem Tode der Mutter lebte, so müssen mindestens (soweit 
der Zeitpunkt hier als bedingend in Betracht kommt) mehr 
als 7 Stunden nach dem Tode der Mutter vergangen sein, 
sollte eine Unterlassung des Kaiserschnitts gerechtfertigt 
werden können, 

Wir kommen endlich zu unsrer Gesetzgebung über 
die Entbindung lebloser Schwangern. Wie bekannt, ver- 
bietet der auch von Landsberg citirte $ des Landrechts, 
dass verstorbene Schwangern beerdigt werden, ehe zur 
Reitung des Kindes die erforderlichen Anstalten mit der 
nöthigen Vorsicht getroffen worden sind. Wie nun fast 
alle Schriftsteller, so verlangt auch Landsberg die Abschaf- 
fung dieses die lex regia involvirenden Gesetzes, das z.B, 
schon in Hamburg aufgehoben sei, so ‘dass Düntzer der 
einzige Schriftsteller zu sein scheint, der den Sinn unsrer 
darauf bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen richtig auf- 
gefasst hat, Es entsteht aber natürlich die Frage: haben 
wir denn eine lex regia? Nein, muss man antworten, wenn 
man die Landsberg unbekannt gebliebene Stelle aus einer 
Verordnung des Polizei - Ministeriums vom 6. Novbr. 1811 
mit obigem $ vergleicht, _ Hier heisst es, indem davon die 
Rede ist, dass die Leichen nicht früher als 24 Stunden 
nach dem Tode secirt werden sollen: „die schleunige Ope- 
ration des Kaiserschnitts soll hierdurch nicht eingeschränkt 
werden, die ein Sachverständiger vornimmt, sobald die 
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Entbindung einer plötzlich verstorbenen Schwangern von 
einem lebensfähigen Kinde auf andre Weise mich bewirkt 
werden kann”, 

Hiernach ist es ganz unzweifelhaft, dass jener $ des 
Landrechts, der die Beerdigung der verstorbenen Schwan- 
gern verbietet, ‘nur ‘auf die Laien d, h. die Angehörigen 
und Verwandten einer verstorbenen Schwangern bezogen 
werden kann, keineswegs auf die Aerzte als solche, die ja 
mit der Beerdigung der Verstorbenen nichts zu schaffen 
haben, Auf jene können ebenfalls nur die Ausdrücke die 
erforderlichen Anstalten — mit der nöthigen Vor- 
sicht — bezogen werden, insofern sie veranlasst werden 
sollen, wenn nicht vorher schon ein Wundarzt, Geburtshel- 
fer u. s, w, bei ihnen war, einen solchen herbeizuholen, 
und unter der nöthigen Vorsicht nur die Sorgfalt verstan- 
den werden kann, mit der die Gestorbenen nicht sogleich 
als Todte (etwa sogleich auf Stroh, in eine kalte Kammer 
zu bringen u.s. w.), sondern als Scheintodte anzusehn und 
demgemäss zu behandeln sind. Dem Laien kann überall 
mit Recht nicht zugemuthet, darum nicht zugestanden wer- 
den, den Tod zu constatiren. Noch klarer aber beweisen 
die Ausdrücke die nothwendigen Anstalten, die doch 
nicht identisch sind mit Operationen, dass die verschied- 
nen geburtshülflichen Operationen zur Rettung des Kindes 
eben so wenig als in specie der Kaiserschnitt darunter ver- 
standen werden können. Konnte und musste man nicht, 
wenn man diese im Auge hatte, sagen: die erforderli- 
chen Operationen? Auch liegt wohl zwischen Anstal- 
ten treffen und Operationen machen ein nicht un- 
beträchtlicher Unterschied. 

Wohlweislich, aber consequent hat sich der Gesetzge- 
ber gehütet, in diesem nur für Laien bestimmten $ auf die 
Zeitdauer der Schwangerschaft Rücksicht zu nehmen, weil 
(abgesehn von absichtsloser Täuschung) sehr häufig die 
Angehörigen Anlass nehmen würden, durch Berufung auf 
die noch nicht vorschriftsmässige Dauer der Schwanger- 
schaft die Operation zu umgehn, 


28* 


— HR 


Weil nur für Laien bestimmt, nimmt der $ auch keine 
Rücksicht auf die Todesart der Schwangern. Vor der‘ 
Entbindung soll und kann sicherlich nur. heissen: ehe 
das Kind zu Tage befördert ist. Eine Mutter, die 
während der Entbindung stirbt, ist noch nicht entbunden, 
mithin war es nicht nöthig zu sagen: vor und während 
der Entbindung, wiewohl die Hinzufügung des während 
sicherlich nicht für alle Laien überflüssig gewesen wäre, 
Eine allzugrosse Spitzfindigkeit aber .verriethe es, wollte 
man, wie Landsberg für möglich hält, glauben, dass den 
Ausdrücken: vor der Entbindung der Sinn untergescho- 
ben werden könnte, als müsste die Entbindung schon be- 
sonnen haben, 

Es kann hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass der 
erwähnte $ nur die Verpflichtung für die Angehörigen ei- 
ner schwanger Verstorbenen enthält, vor ihrer Beerdigung 
sachverständiges Personal hinzuzuziehn, Letzteres ist ab- 
sichtlich weder überhaupt erwähnt noch specialisirt, weil 
seine verschiedenartigen Befugnisse nach Zeit‘- und Orts- 
verhältnissen viel zu häufigem ' Wechsel ‘unterliegen, als 
dass ein auf längere Dauer berechnetes Gesetz. darauf 
Rücksicht nehmen könnte *). Beistimmen muss man jedoch 
Landsberg, wenn er den Ausdruck nicht eher beerdigt 
werden für ungenügend und die Wirksamkeit des Gesez- 





'*) Die ausführliche Würtembergische Verordnung vom Jahre 1828 
gestattet und befiehlt, wenn die Mutter während der Geburt stirbt und 
die Wendung leicht gemacht werden kann, falls kein Geburtshelfer 
in der Nähe ist, diese den Hebammen. 

Unser Hebammenbuch setzt im $ 586 die Fälle fest, wenn eine 
Hebamme (natürlich an Lebenden) die Wendung machen darf und 
muss. Dagegen heisst es im $ 603, wo vom Tode der Schwangern 
die Rede ist: „„die künstliche Entbindung selbst vorzunehmen, ist ihr 
durch das Gesetz nicht gestattet”. Sollten die Verhältnisse auf dem 
platten Lande, dem der Geburtshelfer nicht immer mit der gewünsch- 
ten Schnelligkeit seine Hülfe zukommen lassen kann, nicht auch bei 
uns eine Modification dieses $ 603, nach Art der Würtembergischen 
Vorschrift, wünschenswerth scheinen lassen? Dasselbe verlangt, wie 
ich so eben sehe, Düntzer, 


FE = 


zes gradezu aufhebend erklärt, insofern dadurch jede noch 
so späte Herbeiholung der Sachverständigen entschuldigt 
wird. Düntzer hat deshalb in der von ihm vorgeschlage- 
nen Fassung dieser Geseizesstelle gesetzt: Sobald eine 
Schwangere, die die Mitte des 5ten Monats überschritten 
hat, in Lebensgefahr kommt (wohlweislich soll nicht erst 
der Tod abgewartet werden), muss ohne allen Verzug durch 
u. s. w. dem betreffenden Physicus u. s. w. ‚Anzeige ge- 
macht werden. 

Die Ministerialverfügung vom 6, Novbr. 1811 (wohl- 
gemerkt, kein Gesetz!) haben wir bereits erwähnt; sie be- 
zweckt weniger, die Aerzte vor der Anschuldigung eines 
Vergehens zu schützen, als die Behinderung des Kaiser- 
schnitts an Todten zu verhüten. Es bedurfte auch eines 
solchen Schutzes nicht, da zwischen einer Obduction und 
einem (wie sich von selbst versteht, lege artis gemachten) 
Kaiserschnitt ein grosser Unterschied liegt. Gelegentlich 
also, und blos um die (scheinbare) Ausnahme von einer 
gesetzlichen Bestimmung zu motiviren, ist vom Kaiserschnitt 
an Todten die Rede. 

Analysiren wir nun weiter, so ergiebt der Ausdruck 
lebensfähiges Kind, dass durchaus nicht von dem Kai- 
serschnitt an allen schwanger Gestorbenen die Rede ist, 
sondern nur an denen, deren Schwangerschaft mindestens 
30 Wochen (die nach dem Landrecht zur Lebensfähigkeit 
des Kindes erforderliche Dauer der Schwangerschaft) ge- 
währt hat. Wenn nun aber auch das Landrecht bei der 
Bestimmung der Lebensfähigkeit des Fötus nur auf das 
Alter desselben Rücksicht nehmen konnte, so ist doch je- 
dem Sachverständigen (dies ist der Ausdruck in jener 
Verordnung), der von dem Tode des Fötus überzeugt ist 
und denselben nachweisen kann, das Recht nicht abge- 
sprochen, den Kaiserschnitt zu unterlassen, ohne sich da- 
durch eines Vergehens schuldig zu machen. Die Fassung 
der Stelle: von einem lebensfähigen, lebenden 
Kinde wäre ganz überflüssig gewesen, weil, ‘wenn die 
Mutter todt ist, es: sich von selbst versteht, dass das Kind 
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leben muss, soll anders die Operation Sinn und Statt ha- 
ben, Aber nur der Wissenschaft kann es überlassen sein, 
Leben oder Tod des Fötus zu diagnosliciren. In vielen 
Fällen bleibt dies freilich schwierig, oft unmöglich, und ein 
Kind im ‚Uterus, dessen Leben nicht erwiesen werden kann, 
darf darum noch nicht als todt angenommen werden, Ver- 
muthungen und Wahrscheinlichkeiten sind hier nicht am 
Orte, und wer in allen den Fällen, wo nicht unzweifelhafte 
Beweise für den Tod des Kindes sprechen‘, von jedem 
Versuche zur Rettung desselben absteht, handelt unmoralisch. 

Man bedenke endlich den Ausdruck unternimmt, 
während doch unbedenklich unternehmen muss stehen 
würde, wenn an jeder plötzlich nach dem 7ten Monat der 
Schwangerschaft verstorbenen Schwangern der Kaiserschnitt 
(wie es weiter heisst, bei erwiesener Unanwendbarkeit der 
übrigen Entbindungsmethoden) vollzogen werden sollte. 
Dieses vornimmt negirt allen Zwang und lässt dem Sach- 
verständigen freie Wahl, nach eignem Urtheil zu handeln. 

Dagegen entspricht es nicht mehr der gegenwärtigen 
Erfahrung, wenn in der Voraussetzung, dass nur bei plötz- 
lich 'gestorbenen Schwangern die Rettung des Kindes mög- 
lich sei, die Verordnung auch nur von dem Kaiserschnitt 
an plötzlich verstorbenen Schwangern spricht. 

Die richtige Wahl des Ausdrucks: die schleunige 
Operation bedarf keiner Erläuterung. ‘Wer deshalb, wie 
es die Landpraxis häufig mit sich bringt, und wie es z.B, 
Loewenhardt erging, erst 12 Stunden nach dem Tode die 
Operation zu machen Gelegenheit hat, macht sich keines 
Vergehens schuldig, wenn er dieselbe unterlässt, Doch ist 
hiermit keineswegs gemeint, dass, wer Lust und Liebe zu 
seiner Wissenschaft hat, darum nicht auch selbst in solchen 
Fällen die Operation zu machen bemüht sein würde. 

Durch den Ausdruck ein Sachverständiger ist 
hinlänglich dafür gesorgt, dass nur solche Personen die 
Operation unternehmen werden, die gesetzlich dazu berech- 
tigt und befähigt sind. 

Endlich ist von dem Kaiserschnitt erst die Rede, so- 
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bald die Rettung des Kindes auf anderem Wege nicht be- 
wirkt werden kann. Also nicht unbedingt wird er befoh- 
len (wenn nach allem diesem noch von einem Befehl die 
Rede sein kann), da wohlweislich darauf Rücksicht genom- 
men ist, dass auch auf anderm Wege das Kind seiner tod- 
ten Mutter eninommen werden kann. Mit richtigem Takt 
befasst sich der Gesetzgeber nicht damit, diese Wege vor- 
zuzeichnen,, die Indicationen zur Zange,. zur Wendung u. 
s. w. anzugeben; er würde sich damit auf ein ihm fremdes 
Gebiet: wagen, ein Gebiet, das von der Fackel der Wissen- 
schaft zwar täglich mehr und mehr erhellt wird, .dessen- 
ungeachtet noch nicht frei: von allen Dunkelheiten ist. 

Wenn Heymann den Sinn obiger Ministerialverordnung 
so deutet, als wenn der Kaiserschnitt erst nach: vergebli- 
chem Anlegen der Zange u. s. w. gemacht ‚werden dürfe, 
so ist er damit im Irrlhum; das sobald hat offenbar nur 
conditionelle, nicht temporelle Beziehung, Wenn aber :da- 
rin nur von notorisch Todten die Rede ist, so ist die An- 
sicht von der Anwendbarkeit des Kaiserschnitts, sobald die 
Entbindung auf anderm Wege nicht bewirkt werden kann, 
insofern eine unrichtige, als bei unzweifelhaftem Tode 
Niemand ein andres Verfahren anwenden kann und wird, 
als den Kaiserschnitt. 

Hiermit dürften so ziemlich die meisten Einwendungen 
fallen, die. Landsberg gegen unsre bezügliche, von ihm 
nicht sattsam gekannte und darum falsch beurtheilte Ge- 
setzgebung gemacht, Bei uns existirt also keine lex regia, 
die bekanntlich ohne alle Einschränkung gebietet: muler 
quae praegnans mortua, ne humator, antequam partus ei ex- 
cidatur. Dem Arzte ist vollkommne Freiheit gelassen, nach 
seinem besten Wissen und Gewissen zu handeln oder nicht 
zu handeln. Für gewissenhafte Aerzte bedarf es eines sol- 
chen Gesetzes nicht; der gewissenlose aber würde sich 
nicht durch ein Gesetz gebunden glauben, das zu umgehn 
ihm nie unmöglich sein wird. 

Gleichwie jedoch jeder Arzt, der z.B. zu einem plötz- 
lich Verunglückten gerufen wird, Rede und Antwort stehn 
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"muss (wenn er befragt wird), warum er die gewöhnlichen 
Rettungsversuche nicht gemacht, mit demselben Fug und 
Recht konnte in dem von Landsberg erwähnten Fall die 
vorgesetzte Medicinalbehörde Rechenschaft verlangen, wa- 
rum jene an der Cholera verstorbene Schwangere unent- 
bunden beerdigt wurde. Hier kommt Alles auf die Gründe 
an, welche der Arzt zur Motivirung seines Unterlassens 
vorbringen konnte. Die Todesursache, d. h. die Cholera, 
und die dadurch etwa bedingte Aussicht auf gänzliche Er- 
folglosigkeit des Kaiserschnitts allein können auch jetzt noch 
nicht die Unterlassung desselben rechtfertigen, wiewohl in 
unsern in der Tabelle angeführten 5 Fällen von Cholera- 
Todten die Kinder jedesmal todt gefunden wurden *), 

Es besteht mithin nur eine allgemeine gesetzliche Ver- 
pflichtung, für die Rettung der Kinder von versiorbenen 
Schwangern zu sorgen, eine specielle für die Aerzte je- 
doch nicht **). Die Ergänzungen zum Landrecht enthalten 





*) Ein zur gerichtlichen Untersuchung gezogener Geburtshelfer (neue 
Zeitschr. u. s. w. von Busch u. s. w. 1846 Bd. 21) hatte unter Anderm eine 
Kreisende an Rupiura uteri sterben lassen, ohne den Kaiserschnitt oder 
irgend ein andres Verfahren zur Rettung des Kindes in Anwendung 
zu bringen. Mit der Behauptung, dass durch die Ruptura’uteri das 
Leben des Kindes erloschen wäre, hätte er die Unterlassung des Kai- 
serschnitts vollkommen gerechtfertigt, wäre ihm nur nicht nachgewie- 
sen worden, dass er die Ruptura uteri gar nicht erkannt, sie mithin 
nur zur Aushülfe benutzt hätte. Keineswegs aber ward er deshalb 
zur gerichtlichen Untersuchung gezogen, weil er jenen $ des Land- 
rechts übertreten hätte. 

Auch ist sicherlich hierauf zu beziehen eine Stelle aus dem Sa- 
nitätsbericht für die Rheinprovinz für 1833 S. 236, in der es heisst, 
dass mehrere Geburtshelfer von Mühlheim a. R. wegen angeblich ver- 
weigerter Hülfe bei einer gestorbenen Kreisenden vor Gericht gestan- 
den hätten, aber frei gesprochen wären. 

**) Unter den älteren Gesetzgebungen bemerkt die Venetianische, 
dass die Operation an Todten genau so wie an Lebenden gemacht 
werden solle, Beweis genug, dass auch schon damals so betrübende 
Fälle sich ereigneten, wie in Schlesien neuerlich der von Landsberg 
erzählte. 

So grobe Vergehen könnten fast einen Codex forensis a la Wild- 
berg und Gossler zur Ueberwachung jedweden Schrittes der Aerzte, 
Wundärzte u. s. w. wünschenswerth erscheinen lassen. 
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weiter keine Erklärung des betreffenden $, doch spricht 
für die Richtigkeit unsrer Ansicht ausser jener Ministerial- 
verordnung noch eine Bekanntmachung der Regierung zu 
Breslau vom :“. Nov. 1825 (Jugustin, Preussische Medic.- 
Verfassung IV $. 725), in der es heisst: Den Herren Geist- 
lichen wird übrigens die Ortspolizei ein beglaubigtes mit 
der eigenhändigen Unterschrift des Sachkundigen versehnes 
Zeugniss über die Vollziehung der Rettungsversuche oder 
eine Bescheinigung, aus welchen-Gründen dieselben unter- 
lassen worden, vor der Beerdigung der schwangern Ver- 
storbenen zustellen lassen. *) 

Auch Heymann scheint über den Sinn unsrer beste- 
henden Verordnungen im Irrihum gewesen zu sein; er 
hätte sonst nicht die Behauptung aufstellen kömen: alle ge- 
setzlichen Verordnungen stimmen darin überein, die Exci- 
' sio foetus vorzuschreiben. Jene Ministerialverordnung ist 
ihm keineswegs unbekannt gewesen; er erwähnt ihrer aber 
nur insofern, als sie auf die Beschleunigung des Kaiser- 
schnitts hinweist, Noch erklärlicher ist mir aber Landsberg’s 
Irrthum, da ich dieselbe Schule durchgemacht, Er kannte 
nur den erwähnten $ des Landrechts, auf den allein in der 
Regel in den Vorlesungen und Lehrbüchern Rücksicht ge- 
nommen wird, und der, isolirt und nicht genau betrachtet, 
leicht einer unrichtigen Deutung Raum giebt. Als ich 
Landsberg’s Aufsatz gelesen, stimmte ich ihm wörtlich bei 
und freute mich sogar über die Durchführung seiner An- 
sichten, Genauer aber eingehend, habe ich mich überzeugt, 
dass Landsberg einen vergeblichen Kampf gefochten, weil 
gegen einen Feind, der gar nicht existirt, Alle Achtung 
vor seinen schriftstellerischen Leistungen, kann ich doch 


*) Wenn Düntzer in der von ihm proponirten neuen Fassung 
des betreffenden $ im Landrecht, die wohl in den meisten und we- 
sentlichsten Puncten Zustimmung finden dürfte, auch für das Handeln 
der Aerzte bei gestorbenen Schwangern gesetzliche Normen aufzustel- 
len versucht, so ist doch der dadurch den Aerzten auferlegte Zwang 
nur ein scheinbarer, und die ärztliche Freiheit im Handeln keines- 
wegs gefährdet. | 
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die Bemerkung nicht unterdrücken, dass, hätte er 'wenig- 
stens die Heymann’sche Schrift gelesen, er die Abfassung 
jenes Aufsatzes unterlassen haben würde. Mindestens lag 
kein Grund dazu vor, Es ist aber eine nothwendige, da- 
rum nicht unbillige Anforderung, dass, wer über: Etwas 
schreibt, sich auch mit der gegenwärtigen Sachlage be- 
kannt macht. Für unsern Gegenstand genügten aber dazu 
J. P. Frank und einige‘ Journalarlikel keineswegs. Wenn 
Landsberg es tadelnd bemerkt, dass der ‘öfter erwähnte $ 
des Landrechts nicht gehörig bekannt, selbst Hebammen 
bisweilen unbekannt sei, und das Gesetz dadurch illusorisch 
würde, dass entweder die Aerzte in der Ausübung der 
Operation behindert oder: viele Fälle von schwanger Ver- 
storbenen gar nicht zur Anzeige gebracht würden, so mag 
er wohl nicht so Unrecht haben, In 3 Fällen, die in den 
Pommerschen Sanitätsberichten erwähnt werden, liessen die 
Angehörigen den Kaiserschnitt nicht zu; auch scheint es, 
wenn auch im Ganzen sehr selten, wohl vorzukommen, dass 
nicht jeder eben die Universität verlassende junge Arzt das 
Nothwendigste vom Kaiserschnitt post moriem weiss, In ’die- 
sen Beziehungen könnte und müsste allerdings mehr ge- 
schehn als bisher, und namentlich jenem Gesetzparagraphen 
mehr Geltung dadurch verschafft werden, dass seine Ueber- 
tretung geahndet (was noch nie geschehn zu sein scheint, 
und wozu es auch nicht jener sicilianischen Strenge be- 
darf, mit der die Uebertreter als Mörder bestraft werden) 
und zweitens für eine grössere Publieität desselben durch 
die Amisblätter gesorgt würde, wie dies ja bekanntlich ‘mit 
den Bestimmungen über unehliche Schwangerschaft u, 's. w. 
geschieht, 

J. P. Frank, Reinhardt, Heymann u. A. haben noch 
verschiedne Vorschläge gemacht, die dahin zwecken, die 
Rettung der Kinder gestorbener Schwangern zu erleichtern, 
Ich übergehe sie, da sie nicht alle gleich brauchbar sind, 
bis auf den einen, der den Kostenpunct betrifft, und der 
dahin zielt, wenn auch nicht in allen, doch in gewissen 
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Fällen die dadurch entstandnen Kosten aus Staats- oder 
öffentlichen Fonds zu bestreiten. 

Ich schliesse meinen Aufsatz mit:dem von Roeser (Can- 
statt’s Jahresber, für 1843, Geburtshülfe $. 455) wenn ich 
nicht irre, auch schon von Frühern gegebenen misslichen 
Rathe, da, wo bei einer Schwangern der Tod bestimmt in- 
nerhalb 12 Stunden höchstens zu erwarten sei, diesen nicht 
erst abzuwarten, sondern an der Sterbenden den Kaiser- 
schnitt zu machen. Er will auf solche Weise das Kind ei- 
ner sterbenden Schwangern gerettet haben, bei der die 
Section exsudative Gehirnentzündung nachwies, 


Ar 


Ein so eben (19. Juni) zu meiner Kenntniss gekom- 
mener Fall ist zu wichtig, als dass ich ihn nicht nachträg- 
jich ‚anführen sollte. Er steht in der Gazette medicale vom 
22. bis 29. Mai 1847, ist einem spanischen Journale ent- 
lehnt und betrifft eine kreissend gestorbene rhachitische 
Frau, an der von Dr. de Pelayo sofort der Kaiserschnitt 
mit solchem Erfolge am 8. Febr. 1847 vollzogen wurde, 
dass 5 Minuten nach dem Tode der Mutter ein zwar schein- 
todtes, aber bald in’s Leben gerufenes kräftiges Mädchen 
zu Tage gefördert war, das eben so kräftig am 16. Febr. 
noch lebte, Es wird vermuthet, dass die Frau an Rup- 
tur eines innern Aneurysma gestorben sei, 





Praetische Mittheilungen. 
Mitgetheilt 


von Dr. F, $, Wolffsheim, pract, Arzte in Braunschweig. 
(Schluss.) 





3. Geschmolzne Butter gegen Erysipelas traumaticum. 

' Ein gesunder, kräftiger, robuster, junger Mann von 
ungefähr 30 Jahren war von einem nicht tollen Hunde in 
die Wade gebissen worden. Die Wunde war durch‘ das 
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Zellgewebe in die Muskelsubstanz eingedrungen, hatte je- 
doch keine tiefer liegenden Theile verletzt, war daher in 
den ersten Tagen von dem Verwundeten nicht weiter be- 
achtet worden, welcher seine gewöhnlichen Geschäfte dabei 
verrichtete. Nach einigen Tagen jedoch stellten sich Schmer- 
zen sowohl in der Wunde als auch in den benachbarten 
Theilen ein, wodurch der Kranke am Gehn verhindert wurde, 
daher derselbe meine ärztliche Hülfe in Anspruch nahm. 
Bei der Untersuchung fand ich die Wunde trocken, den Grund 
und die Ränder derselben geröthet und letztere hart und 
aufgeworfen. Auch die Umgegend der Wunde war gerö- 
thet und ein blassrother Streifen strahlte von der Wunde 
sowohl nach dem Unterschenkel, als auch bis über die Mitte 
des Oberschenkels hinauf, welcher jedoch beim Fingerdruck 
verschwand. Um dem sich hier bildenden Erysipelas. ent- 
gegen zu wirken, verordnete ich neben strenger körper- 
licher Ruhe die gegen dieses Uebel gebräuchlichen Mittel, 
Der Kranke bat mich jedoch, ihm gestatten zu dürfen, frische 
geschmolzne von ihren Salztheilen befreite Butter anwenden 
zu dürfen, da er mehrfach Gelegenheit gehabt habe, die 
heilsame Wirkung dieses Mittels in ähnlichen Krankheits- 
fällen kennen zu lernen, daher ein besonderes Vertraun zu 
diesem Mittel hege, Da hier durch einen kurzen Aufschub 
der pharmaceutischen Mittel wenig geschadet werden konnte, 
und mir überdies die Zweckmässigkeit des genannten Mit- 
tels nicht unwahrscheinlich schien, so gab ich dem Wunsche 
des Kranken nach. Die Wunde wurde mit Charpiebäusch- 
chen, welche mit der Butter bestrichen waren, bedeckt, die 
ganze gerölhete Umgegend mit demselben Mittel eingerie- 
ben und dieses häufig des Tags über wiederholt, Schon 
am folgenden Tage hatte sich die Röthe bedeutend vermin- 
dert, die Wundränder waren weicher und die Wunde lie- 
ferte ein zwar noch geringes aber gutartiges Secret, nach 
einigen Tagen jedoch war die erysipelatöse Röthe gänzlich 
geschwunden, die Wunde nahm eine gutartige Beschaffen- 
heit an, und heilte unter BOSSE der geeigneten Mittel 
in kurzer Zeit, | 
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Ob die Butter hier als solche, durch ihre eigenthüm- 
lichen Mischungsverhältnisse, oder nur als feitige Substanz 
gewirkt hat, wodurch die krankhaft gesteigerte Spannung 
sowohl der Wunde als auch der benachbarten Hautdecken 
gehoben, hierdurch die mit Blut überfüllten Haargefässe zu 
grösserer Thätigkeit angeregt ihren verlornen Tonus wieder 
erlangten, und das in ihnen ergossene Blut theils resorbi- 
ren, theils wieder fortschaffen konnten, wage ich nicht zu 
entscheiden. Nur mehrfach wiederholte Versuche mit an- 
dern milden fettigen Substanzen, als Mandelöl, Gänseschmalz, 
ungesalznem Speck u, s. w. vermögen hierüber ein genü- 
gendes Licht zu ertheilen. ‘ Jedenfalls verdient das ange- 
gebene Mittel eine mehrfache Anwendung. 


4. Streichen, Drücken, Reiben und Kneten 
des Körpers, 


Ein bei uns, in vielen andern Gegenden unsres deut- 
schen Vaterlandes und auch in andern Ländern sehr ge- 
bräuchliches Volksmittel bei dem sogenannten Herzspann 
oder Angewachsensein der Kinder, einem Uebel, welches 
wohl meistentheils seinen Grund in Blähungen oder Stok- 
kungen, in den Unterleibsorganen hat, und bei rheumati- 
schen Beschwerden Erwachsener, 

Die Operation selbst geschieht auf entblösster Haut, 
entweder mit trocknen oder beölten Fingern, oder mit. der 
ganzen Hand nach einem gewissen Typus. 

Dieses Verfahren entspricht nach Dr. Haumann (Jour- 
nal der Chir. und Augenheilk. von v. Gräfe und v. Walther 
Bd. 30 Hft.4 1841) dem Massiren bei den Chinesen und 
dem Schampuen bei den Orientalen und verdient um so 
mehr Beachtung, da es sich bei den verschiednen Natio- 
nen und in verschiednen Erdgegenden, wenn auch mit ein- 
zelnen Modificationen, wiederholt. 

Bei ersterem der genannten Uebel, insofern keine ent- 
zündlichen Complicationen dabei vorhanden sind, bewährt 
sich dieses Mittel häufig sehr zweckmässig, indem es die 


Spannungen hebt, die Stockungen in den Unterleibsorganen 
beseitigt und so die gestörte Thätigkeit der leidenden Theile 
wieder hergestellt wird, Bei rheumatischen nicht entzünd- 
lichen Beschwerden leistet dieses Mittel mitunter ganz vor- 
treffliche Dienste. 

In einem Falle von lang dauernder anhaltender Stuhl- 
verstopfung hatte ich Gelegenheit, die ausgezeichnete Wir- 
kung des genannten Verfahrens auf eine auffallend güns- 
tige Weise kennen zu lernen, 

Ein Mann von 84 Jahren, jedoch noch von Bm 
kräftiger Constitution, den‘ Freuden der Tafel sehr erge- 
ben, haite sich eine Indigestion zugezogen, in deren Folge 
eine hartnäckige Verstopfung eingetreten war, Vergebens 
wurden dagegen die stärksten sowohl innern als äussern 
Arzneimittel in Anwendung gebracht, das Uebel hatte be- 
reits über 8 Tage der Kunst Trotz geboten, der Leib war 
meteoristisch aufgetrieben, ein steter Brechreiz quälte den 
Kranken, starker Durst, kleiner, weicher Puls und ein be- 
deutendes Gesunkensein der Kräfte liessen eine baldige 
Auflösung desselben durch Lähmung des Darmcanals be- 
fürchten, 

Unter diesen höchst ungünstigen Auspicien wandte die 
Tochter des Patienten anhaltend fortgesetzte Reibungen und 
gelindes Drücken des Unterleibs mit der flachen Hand an, 
und siehe, was der vereinten Kunst unmöglich gewesen 
war, wurde nach wenigen Stunden durch dieses einfache 
mechanische Mittel erzielt. Es stellten sich mehrere sehr 
frequente verhärtete Kolhmassen enthaltende Stuhlauslee- 
rungen ein und der Kranke war gerettet, 


5. Alaun gegen veraltete Frostschäden., 


Eine Auflösung von 4 Loth Alaun in einem ‚Quart 
Wasser wird lauwarm häufig des Tags über mit Läppchen 
auf die vom Frost afficirten Stellen gelegt. Ich habe mehr- 
fach Gelegenheit gehabt, mich von. der ausgezeichneten 
Wirkung dieses Mittels bei dem genannten Uebel zu über- 
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zeugen, Auch Dr. Schlesier in Peitz bestätigt den Nutzen 
desselben und macht uns (Medic. Zeitung vom Verein für 
Heilkunde in Preussen, 1841 No. 41) mit dem Geheimmit- 
tel eines dortigen alten Schornsteinfegers gegen Frostschä- 
den bekannt, welches aus heissen Umschlägen von Alaun, 
Essig und geriebenem schwarzem Brote besteht, welches 
unausgesetzt 8 bis 16 Stunden angewandt wird, worauf die 
Heilung der Kranken erfolgt. Offenbar ist hier der Alaun 
der wirksamste Bestandtheil, denn das Brot dient hier nur 
um die Wärme zu binden und der Essig die Wirkung des 
Alauns zu erhöhn. 

Da bei den vom Frost afficirten Theilen, wenn nicht 
ein tieferes Ergriffensein der leidenden Parthien Statt fin- 
det, in der Regel ein idiopathisches Hautleiden vorhanden 
ist, wo neben der einfachen Ueberfüllung der Hautgefässe 
zugleich die Bildung eines neuen rolhen Parenchyms Statt 
gefunden, (s. die krankhaften Veränderungen der Haut und 
ihrer Anhänge in nosologischer und therapeutischer Bezie- 
hung, dargestellt von C, H. Fuchs), diese Röthe aber mehr 
passiver Natur ist, so lassen sich die heilsamen Wirkungen 
des Alauns durch seine zusammenziehende Eigenschaft auf 
das erkrankte Hautgewebe leicht erklären, 
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6. Todtengeruch schon einige Zeit vor dem Tode. 


In Froriep’s neuen Notizen aus dem Gebiete der Natur 
und Heilkunde No. 794 Januar 1846 findet sich eine Be- 
obachtung des Dr. Queckel, dessen Aufmerksamkeit vor 
etwa 16 Jahren von einem eigenthümlichen Phosphorgeruch 
des Athems bei einem Manne erregt wurde, der an einer 
acuten Entzündung. des Bauchfells, in Folge des Schlages 
von dem Hufe eines Pferdes litt. Einige Zeit nachher bot 
sich ihm ein analoger Fall bei einer jungen Frau dar, wel- » 
che an einer Entzündung des Uterus und des Peritonäums 
etwa 10 Tage nach der Entbindung litt, Indem er die ver- 
schiednen Umstände durchging, in welchen sich dieser 
Phosphorgeruch hatte wahrnehmen lassen, stellte er fest, 
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dass jedesmal eine tödtliche Krankheit der Unterleibsorgane, 
der serösen und mucösen- Membranen Statt gefunden hatte, 
während der gesunde Zustand dieser Organe die Abwesen- 
heit des Phosphorgeruchs nach sich gezogen hatte, Alter 
und Geschlecht sind ohne Einfluss auf die Hervorbringung 
dieser Erscheinung, Bei der acuten Peritonitis, wenn sie 
tödtlich endigt, zeigt sich der Phosphorgeruch beim Anfang 
des Collapsus. Bei der chronischen Entzündung der mucö- 
sen Membranen des Darmcanals erscheint dieser Geruch 
3 oder 4 Tage vor dem Tode und ist immer ein sichres 
Zeichen desselben. Auch während der letzten Periode der 
Phthisis pulmonalis erscheint dieser Phosphorgeruch, wenn 
sich eine Affection der Verdauungswege mit ihr complicirt, 
was gar häufig der Fall ist, da sehr oft eine Dysenterie 
der chronischen Krankheit: ein Ende macht. 

Auch ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, bei einem 
tiefern Ergriffensein der genannten Organe, wenn die Krank- 
heit, einen tödtlichen Ausgang nahm, schon mehrere Tage 
vor dem Tode einen von dem Kranken nicht allein von den 
Respirationsorganen, sondern von der ganzen Peripherie des 
Körpers ausströmenden Todtengeruch zu bemerken, wenn- 
gleich solches von der Umgebung des Kranken selten be- 
obachtet worden; einen wirklichen Phosphorgeruch habe ich 
jedoch nie zu beobachten Gelegenheit gehabt und ist mir 
der genannte Todtengeruch stets ein sichres Zeichen des 
baldigen Todes gewesen, 

Wohl lässt sich dieser Todtengeruch bei schwer er- 
krankten dem Tode verfallenen Individuen erklären, da ja 
in den meisten Fällen, ausgenommen da, wo durch die plötz- 
lich eingetretene Störung eines wichtigen Organes das Le- 
ben schnell erlischt, ein allmäliges Sinken der Lebensthä- 
tigkeit Statt findet, die Secretionen der serösen und mucö- 
sen Häute daher eine üble, scharfe, selbst faulige Beschaf- 
fenheit annehmen, ‚und sich alsdann ‚den. Riechorganen ent- 
weder als Phosphorgeruch, oder als eine faulige, ammoniaca- 
lisch riechende Ausdünstung mittheilen. 

Dass beim Typhus abdominalis und bei Febris petechia- 
lis, wo ohnehin schon eine vorherrschende Neigung zur 
Zersetzung der Säftemasse Statt findet, der genannte Tod- 
tengeruch nicht immer als ein sichres Zeichen des eintre- 
tenden Todes zu betrachten ist, wird einem Jeden wohl 
einleuchten, 
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Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Dysenterie. 


Mitgetheilt 
vom Dr. Helfft, pract. Arzte in Berlin. 


Obgleich die Dysenterie eine der häufigsten Krankhei- 
ten ist, die sporadisch und epidemisch fast alljährlich beob- 
achtet worden, so herrschen doch über ihre anatomisch- 
pathologischen 'Charaktere, ihre Pathogenie und ihre Bezie- 
hung zu andern Krankheiten so verschiedne und vage An- 
sichten, dass wir die Acten über dieselbe noch nicht als 
geschlossen ansehn können. | 

Da ich’ Gelegenheit hatte, im Herbste' des vorigen 
Jahres einige höchst merkwürdige Fälle von Dysenterie zu 
beobächten, "die" sich "den in den Tropen in ihrer furcht- 
barsten Form vorkommenden nähern, so kann ich nicht 
umhin, auch auf’ die’ Beobachtungen 'der ‘dort lebenden 
Aerzte einzugehn, ' Ich hoffe, dass durch eine Vergleichung 
des pathologischen Thatbestandes in den verschiednen Cli- 
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”“ maten RE Licht über diese BEN Krankheit ihren 
werden wird, | 
ei „Vergleichen, wir die yon den ältesten, Aerzten aufge- 
stellten Ansichten mit denen ueuerer Pathologen, so muss 
es üns sehr Auffallend erscheinen, dass sich die patholo“ 
gische Anatomie so langsam bis ar den Standpunct, wo 
sie sich jetzt befindet, hinaufgeschwungen hat, da ja selbst 
Cruveilhier. noch darüber: klagt, dass uns, genügende unelar 
misch-pathologische Beschreibungen mangeln. 
Hippocrates erklärte die Krankheit für einen. Durchfall 
scharfer Stoffe mit Corrosion und Ulceration des Darms und 
blutigen Stühlen; hierin stimmte ihm Galen und fast alle 
spätern Schriftsteller bis zur Mitte des 18. Jahrhunderts bei. 
Als um jene. Zeit die pathologische Anatomie, sich immer 
mehr vervollkommnete, wurde auch der Zustand: des Dick- 
darms in der Ruhr einer nähern Forschung gewürdigt und 
vielfach und auf verschiedne Weise beschrieben. Viele 
Aerzte, wie Sydenham, Willis und selbst Morgagmi erklär- 
ten sich dagegen, dass: die Geschwürsbildung ein charak- 
teristischer Zug der Krankheit sei, während sie nach an- 
deren nie vermisst wird. Ferner behaupteten Einige, wie 
Fournier und Verdy (Dictionnaire des Sciences med. art. Dys- 
enterie), Chomel (Dict. de med. 1823 art. Colite), das lo- 
cale Leiden bestehe in Congestion und Anschwellung der 
Schleimhaut, ‘die sich in grossen Wulstungen erhebe und 
dunkel- oder purpurrothe Protuberanzen bilde, während noch 
Andere sie für. eine erythematöse. Entzündung des Dick- 
darms und vorzugsweise des Mastdarms, die schnell in Brand 
übergehn könne, hielten, Dieser letztern Ansicht schliesst 
sich Cruveilhier an (Anatomie pathologique.. Livr.:XI.);\ Ro- 
kitansky’s Schilderung umfasst, diese beiden. Formen.; Der 
dysenterische Process giebt sich nach ihm im ‚leichtesten 
Grade: durch Röthung und Schwellung. der Schleimhaut. und 
des submucösen Zellstoffs; an ‚einzelnen Stellen, die, sich 
zumeist auf, .die in. die, Darmhöhle hereinragenden Schleim- 
hautfalten. beschränken, zu. erkennen; ‚| Hiermit, ist-.Anfangs 
eine blosse :Desquamation des. Epitheliums verbunden, im 
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höhern Grade aber die Schleimhaut mit einem dicklichen, 
gallertartigen Exsudate bedeckt und erweicht, noch später 
dunkelroth, schwarzbraun. mit Blut unterlaufen, verschorft 
und im: höchsten Grade in eine schwarze, zerreissliche,; 
gleichsam verkohlte Masse entartet, }) 

Alle ‚neuern  Pathologen, zumal: Fournier und Verdy, 
Chomel und Cruveilhier, halten die, Geschwürsbildung für 
kein wesentliches Symptom der Krankheit und wollen sie 
nur selten beobachtet haben. Noch auffallender ist, dass 
Crweilhier ausdrücklich. hinzufügt, die Darmfollikel oder 
Glandulae solitariae ‘seien in der Krankheit gar nicht be- 
theiligt, und die Annahme einer Follikularentzündung ganz 
verwirft. 

Auch Rokitansky, der eine Entzündung und Verschwä- 
rung der Follikel des Diekdarms als eine charakteristische 
Erscheinung bei langwierigen Diarrhöen beschreibt und (das 
gelegentliche Vorkommen von Reizung und Erweichung der 
Follikel' in manchen der Dysenterie gleichenden Fällen er- 
wähnt, hält diese letztern ‚augenscheinlich nicht für ächte 
Ruhren ?). Im vorigen Jahre haben: wir:aber von Dr. Par- 
kes eine genaue Beschreibung des anatomischen Befundes 
erhalten, aus der sich Folgendes ergiebt: „Nimmt man”, 
sagt derselbe, ‚einen entzündlichen: Process in der Dysen- 
terie an, so Scheint derselbe. die Eigenthümlichkeit zu be- 
sitzen, sehr. schnell: in: Ulceration ‚des Dickdarms überzu- 
gehn und mit Ausnahme einer: einzigen selten vorkommen- 
den Form gehören wohl alle diejenigen Fälle, wo keine 
Geschwürsbildung beobachtet wird, nicht zur wahren Dys- 
enterie, Offenbar hängt jene schnelle und in allen Fällen 
auftretende ‚Geschwürsbildung nicht von der Intensität der 
Entzündung ab, da sie sich auch bei verhältnissmässig ge- 
lindem: Grade einstellt, sondern rührt unstreitig davon her, 
dass die Drüsen ‘der Schleimhaut ebenfalls in den: entzünd- 
lichen Process hineingezogen werden”, ®) h 


 *) Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. III S. 258— 261. 
91. ce. S. 260. 
3) Remarks on the Dysentery and Hepatitis of India. Honden 1846; 
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Hier lässt ‘sich nun’ wohl die Frage 'aufwerfen: ‘woher 
schreiben‘ sich diese widersprechenden Ansichten der be- 
rühmtesten Pathologen? liegt in‘ der Verschiedenheit des 
Climas die Ursache der abweichenden Structurveränderung 
oder charakterisiren sich die verschiednen Epidemien durch 
verschiedne locale krankhafte Veränderungen, oder aber 
richtet sich ‘in einzelnen Fällen die Form des pathologi- 
schen Processes nach der Constitution und andern beson- 
dern Verhältnissen des Kranken? | 

Hierauf kann ich nur erwiedern, dass man in unserm 
Clima dieselben Veränderungen wie in ‘den Tropen wahr- 
genommen hat und wie ich weiter unten zu zeigen Gele- 
genheit haben werde, Fälle vorkommen, die den furehtbar- 
sten im heissen Clima nicht nachstehn, 

Aus der Vergleichung der neusten Schriften englischer 
und französischer Aerzte‘ geht, wie’ ich glaube, hervor, dass 
drei verschiedne Grade des krankhaften 'Processes, die mit 
den während des Lebens beobachteten Symptomen im Ver- 
hältnisse stehn, unterschieden werden müssen. 

Schon aus dem äussern Anblicke des Dickdarms lässt 
sich auf einen krankhaften Zustand schliessen. ' Gewöhnlich 
ist er mehr oder minder stark durch Gase’ ausgedehnt und 
an verschiednen Stellen’ abweichend gefärbt. . Streicht man 
mit der Hand längs des Darms hin, so “fühlt er . sich an 
manchen Stellen sehr hartknotig, an'andern teigigt und ver- 
dickt, an noch andern dünn und membranartig: an.‘ Ein= 
zelne Theile sind von bläulich-grauer Farbe, »andre' mehr 
grünlich, an manchen zeigt er sich von blasser Röthe;,' die 
bis zum Purpurrothen variren 'kann.'  Zuweilen ist die se- 
röse Haut deutlich entzündet, ‘die stark injicirten Capillar- 
gefässe bilden ein dichtes Netzwerk, oft aber’ auch sind sie 
von ganz 'normaler Beschaffenheit. Man kann aber nie aus 
dem Zustande derselben auf ‘die krankhafte Beschaffenheit 
der Schleimhaut schliessen, denn selbst bei brandiger 'Ent- 
artung kann das Peritonäum ganz gesund aussehn, während 
es in den Fällen, wo die Schleimhaut nur unbedeutend af- 
ficirt erscheint, im hohen Grade entzündet ist. 
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‚Selten hat man Gelegenheit, sich von der Beschaffen- 
heit der Schleimhaut des. Dickdarms m den gelindesten 
Fällen im Beginn der Krankheit zu überführen. Wo aber 
die Kranken einer andern Affection unterliegen, zeigen sich 
folgende Veränderungen im “Colon oder Mastdarm, Die 
Darmfollikel sind hin und wieder, gewöhnlich im Mastdarm 
und in der Flexura sigmoidea, oder auch im Coecum ange- 
schwollen, bilden runde Prominenzen von der Grösse eines 
Hirsekorns bis zu der eines Schrotkorns. Bisweilen sind 
sie gleichmässig blassroth , manchmal von einem hellrothen 
Ringe an ihrer Basis umgeben oder nur an der Spitze mit 
diesem Zeichen einer Turgescenz der Gefässe versehn; 
diese ulcerirt bald und bedeckt sich mit kleinen gelblichen 
Schorfen, die sich ziemlich leicht ablösen lassen, worauf 
kleine geschwürige Höhlen, da wo sich früher die ange- 
schwollnen Follikel befanden, zurückbleiben, 

Die den Follikel umgebende Schleimhaut ist entzündet, 
roth und geschwollen, rauh oder mit einem dünnen Exsu- 
date: bedeckt, welches aus Epitheliumblättchen und einer 
amorphen Masse, wahrscheinlich Faserstoff, besteht, 

Im zweiten Grade giebt sich die Entzündung der Darm- 
follikel deutlicher zu erkennen und auch die Schleimhaut 
nimmt in höherem Maasse daran Theil. Die Drüsen gehn 
ihrer Vitalität verlustig und in kleine brandige Flecken über, 
die hauptsächlich auf den Schleimhauffalten sitzen, deren 
submucöser Zellstoff von Blut stroizt. Bei weiter fortge- 
schritiner Krankheit ist die Schleimhaut vollständig abge- 
löst und die zurückbleibenden Flächen erodirt, Die Höh- 
len, in denen die brandigen Follikel sassen, bilden kleine 
runde Geschwüre mit scharf abgeschnittenen Rändern, so 
dass die innere Darmfläche wie wurmstichiges Holz aus- 
sieht. Oft stehn ‚mehrere dieser Geschwüre mit einander 
in Verbindung und bilden eine grosse eiternde Fläche. Die 
kleinen runden Ulcerationen gehn gewöhnlich nur bis auf 
die Zellgewebsscheide, die grössern hingegen ergreifen ge- 
meiniglich auch die Muskelhaut und können sogar diese und 
das Peritonäum perforiren., 
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In ‚einer andern ‚Reihe von Fällen: desselben Grades 
zeigen sich ganz verschiedne Zustände. Die Follikel lei- 
den in gleichem Maasse mit der sie umgebenden Schleim- 
haut und diese geht in grösserer oder geringerer Ausdeh- 
nung in Brand über; die brandigen Portionen, die sich ge- 
wöhnlich an den Falten befinden, werden dann losgestos- 
sen und es bleiben grosse ulcerative ausgehöhlte Stellen 
zurück. 

Im dritten und höchsten Grade, wo die Entzündung 
weit verbreitet ist, geht die Schleimhaut sehr schnell in 
Brand über; sie ist geschwollen, dunkel - purpurroth oder 
ihr Gewebe gar nicht mehr‘ erkennbar und von schwarzer, 
grüner oder brauner Farbe. Eine Abbildung dieser Form 
findet man in Oruveilhier's Werke (Livr, XL Pl.5) und auf 
mehrern Tafeln in Annesley’s Abhandlung über die Krank- 
heiten Indiens, In dem von. Crwveilhier erwähnten Falle 
war der Darm verdickt und gerunzelt, wodurch 'er die 
Consistenz des Magens von einem Truthahn erhalten hatte. 
Die Schleimhaut war in eine schwärzliche, dicke, brändige 
Schicht umgewandelt, als wenn Schwefelsäure auf sie‘ ein- 
gewirkt hätte, Auch die letzten 2 oder 3 Fuss des Dünn- 
darms zeigten deutliche Spuren acuter Entzündung, wie 
Röthe und Faltung der Schleimhaut nach Art der Valvulae 
conniventes; eine pseudo - membranöse, in einzelne Stücke 
getrennte Lage überzog die Villositäten. Am bedeutend- 
sten war der Dickdarm in der Nähe der Valvula deocoeca- 
lis ergriffen, 

Unter den von: mir beobachteten Fällen während der 
Herbstepidemie des vorigen Jahres, die in mehrern Ge- 
genden Deutschlands herrschte, gehörte auch ein höchst 
merkwürdiger der letzten Varietät an. 

Der Kranke war ein Mann von 68 Jahren, der schon 
mehrere Jahre an Störungen in den Unterleibsorganen und 
in Folge dessen an Melancholie gelitten hatte. Auf der 
Reise nach einem Seebade begriffen, nachdem er zuvor 
den Marienbader Kreuzbrunnen 6 Wochen hindurch an der 
Quelle getrunken, wurde er, nachdem er sich einer hefti- 


— 431 — 


gen Erkältung ausgesetzt und mancherlei diätetische Sün- 
den begangen hatte, von dysenterischen Symptomen befal- 
len, die in kurzer Zeit einen hohen Grad von Intensität 
erreichten. Copiöse, blutige, eiterartige Stühle führten 
schnell einen solchen Collapsus und Abmagerung herbei, 
dass ich, als ich die Behandlung übernahm und den nur 
noch einem Skelette gleichenden Kranken, der nicht im 
Stande war, sich ohne Unterstützung zu erheben, sah, blos 
darauf bedacht sein musste, die Kräfte zu unterstützen, — 
Trotz aller angewandten innern Mittel und Clystiere dau- 
erten die dünnen, fötid riechenden mit Eiter vermischten 
Ausleerungen fort, der Leib. war höchst empfindlich, der 
Puls von 120 Schlägen klein und fast fadenförmig; zuletzt 
erfolgten die Entleerungen unwillkürlich und alle Symptome 
der Brandbildung stellten sich ein; Kälte der Extremitäten, 
kleiner aussetzender, kaum zu fühlender Puls, eingefallene 
Gesichtszüge , meteoristische Auftreibung des Unterleibs, 
dessen Haut sich teigigt anfühlte und wenn man sie in die 
Höhe hob, in einer trägen, langsam verstreichenden Falte 
stehn blieb, 

Bei der Section fand ich alle Organe des Unterleibs 
bedeutend mit Blut überfüllt, das Peritonäum, welches die 
Bauchwandungen und Därme bekleidet, völlig glanzlos und 
hier und damit sehr ‘erweiterten Capillargefässen injicirt, 
ebenso strotzten die Gefässe ‘des Omentum, Mesenterium 
und der Mesocola von Blut, so dass diese Theile durch die 
Injection aller kleinen Arterien und Venen fast ein gleich- 
förmiges rothes Aussehn, wie bei entzündlichen Affectionen 
erhalten hatten. Die Schleimhaut der dünnen Därme be- 
fand sich in einer Art von Congestionszustand und war mit 
einzelnen kleinen knolligen Stücken grüngelber Fäces an- 
gefüllt, Der Dickdarm und Masidarm bot gleich bei Er- 
öffnung der Bauchhöhle einen auffallend krankhaften Zu- 
stand dar, indem er an einzelnen Stellen wie durch Liga- 
turen zusammengeschnürt, an andern bedeutend erweitert 
und von graublauer Farbe war; er fühlte sich hart an, war 
knollig und besonders ragte die stark aufgetriebene Flexura 


s:gmoidea weit aus dem: Becken hervor... Die »Schleimhaut 
war vom Coecum an .bis zum. After von schwarzer. Farbe, 
wie verkohlt. Unter ihr lag: ein mehrere ‚Linien dickes, 
gleichsam aus Schichten bestehendes, gallertarliges Exsu- 
dat, das sich nicht ablösen liess und am; untern Abschnitt 
des: S, romanum so beträchtlich war, dass es fast das Lu- 
men des Darms verschloss. ‚An einzelnen Stellen war es 
mit einem eiterarligen Secrete: infilirirt, Diese Darmpor- 
tionen enthielten einzelne Stücke. verhärteter, dunkelgrüner, 
sehr stinkender Fäces, 

Ein zweiter Fall der Art betraf einen jungen‘, Mann 
von schwächlicher Constitution, der nach‘ Ytägiger- Dauer 
der Krankheit starb, Der grösste Theil der. Schleimhaut 
des Dickdarms war. vollständig. desorganisirt und brandig, 
im. Colon‘ ascendens und transversum beschränkte sich die 
Zerstörung auf die: halbmondförmigen Queerfalten ‚und: auf 
die durch die .Ligamenta coli nach innen entstehenden Her- 
vorragungen; von da an bis zum Mastdarm. war aber .die 
ganze Schleimhaut dunkelgrün, rauh, von fester Consistenz 
und die Folge eines ausgeschwitzten Exsudats von’ 'bedeu- 
tender Dicke; unter ihr lag: eine ‚Schicht ‚von ‚schwarzem, 
coagulirtem  Blute, 

Auch Budd') fand bei einem Kranken die Schleimhaut 
von. der «Bauhin’schen Klappe bis zum Mastdarm. fast gänz- 
lich durch Brand zerstört, und so. haben auch berühmte 
Aerzte, denen wir treffliche Schilderungen des anatomi- 
schen Befundes in der Dysenterie verdanken, wie Oheyne ?), 
Abercrombie ?), Ringle*), Davis?) Fälle der Art in Europa 
beobachtet, wie: sie in den Tropen an der Tagesordnung 
zu:sein pflegen. 


1) Krankheiten der Leber, Deutsch bearbeitet von. Dr. Henoch. 
1846. _S. 59. 


2) Dublin Hospital Reports. Vol, II. 

3) Pathological and practical researches on the stomach and other 
Viscera of the abdomen. 

#) Diseases of the Army. 1769. 

5) View of the fever of Walcheren. 1810. 
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"In Betreff: jener Veränderungen im Lumen des Darms, 
wie sie in dem. erstern :von mir beobachteten Falle vor- 
kamen, muss ich noch hinzufügen, dass dergleichen Erwei- 
terungen, wie sie zumal an dem S. romanum sich kund ga- 
ben ‚und: wie sie. .Annesley ‘sehr oft am Coecum und Colon 
beobachtete, ‚von der Darmlähmung in Folge der Entzün- 
dung und Brandbildung des Darms herrühren, indem das 
Darmrohr den flüssigen und gasförmigen Stoffen keinen 
Widerstand mehr zu leisten vermag. — ‚In der Dysenterie 
kommen aber ausser, diesen. Formveränderungen oft noch 
abnorme Lagerungen, Krümmungen und Windungen. des 
Diekdarms vor, die ‚in späterer Zeit zu den. gefährlichsten 
Zufällen Veranlassung geben, und selbst den Tod herbei- 
führen können. So werden nicht. selten Adhäsionen der 
Flexura: sigmoidea, die sich tief in das Becken herabsenkt, 
mit der: Harnblase und dem Mastdarm beobachtet; oft ist 
das Colon transversum ‚in einem spitzen Winkel gekrümmt 
und reicht bis zum Schaambeine hinab; oder es haben. sich 
Verwachsungen zwischen dem Coecum und Colon, zwischen 
verschiednen Abschnitten des letztern, zwischen dem Queer- 
srimmdarm und Masidarm, und auch zwischen dem Dick- 
darm»und benachbarten Organen, wie Leber und Milz ge- 
bildet; ‚auch mit den dünnen Därmen und den Bauchwan- 
dungen hängt er durch bald festere, bald. losere Streifen 
plastischer Lymphe zusammen, 

Obgleich Abercrombie die Krankheit, wie sie in unserm 
Clima und in der heissen. Zone, auftritt, ihrem Wesen nach 
für identisch hält, so glaubt er dennoch, dass ein Unter- 
schied zwischen beiden durch die Ausdehnung der Affec- 
tion Stattfinde; bei uns soll die Krankheit auf den Mastdarm 
und untern Theil des Colons beschränkt, bleiben, in ‘den 
Tropen dagegen sich über den ganzen Dickdarm verbrei- 
ten und zuweilen auch einen grossen Theil des Dünndarms 
befallen. ‚Wiewohl aber die Fälle, wo der ganze Dickdarm 
ergriffen ist, verhältnissmässig selten in unsern ‚Gegenden 
beobachtet werden, so kommen sie .doch vor, wie die oben 
mitgetheilten beweisen, und. auch der Dünndarm ist, worauf 
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auch Orwverlhier aufmerksam macht, besonders in seinem 
untern Abschnitte gar nicht selten ebenfalls von Entzündung 
befallen. 

Ebenso wenig lässt sich in der Art und Weise der 
krankhaften Processe ein constantes unterscheidendes Merk- 
mal auffinden, indem die nämlichen Zustände in jeder Zone 
angetroffen worden sind. Ich brauche in Bezug darauf blos 
die Werke von Annesley und Parkes anzuführen. Der er- 
stere beschreibt die hochrothe Färbung der Schleimhaut, 
welche den spätern Veränderungen vorangeht, die Erosion 
derselben, die kleinen und an manchen Stellen zu Gruppen 
vereinigten Geschwüre, die grössern Geschwürsflächen, 
die brandige Entartung, die sich durch eine grüne oder 
braungrüne Farbe und gänzliche Desorganisation charakte- 
risirt und endlich die einzelnen brandigen Flecke. ‘Alle 
diese Zustände kommen aber auch bei uns vor, wenn die 
Krankheit einen sehr hohen Grad erreicht. Dr. Parkes lie- 
fert eine ausführliche Beschreibung der verschiednen' Ge- 
schwürsformen und leitet ihre Bildung in allen Fällen von 
einer Entzündung der Darmfollikel her. Auch er führt Bei- 
spiele von diffusem Brande der Dickdarmschleimhaut an. 

Doch bleibt es immer sehr auffallend, dass neuere Au- 
toren in manchen Fällen so widersprechende Schilderungen 
des anatomischen Thatbestandes geliefert haben; dass ei- 
nige das häufige Auftrelen von Geschwüren und den spe- 
ciellen Antheil der Darmfollikel an dem krankhaften Process 
läugneten, während nach den Beobachtungen Andrer der- 
selbe stets von den letztern ausgehn soll; dass der Eine 
die Dysenterie für eine erythematöse Entzündung hält, die 
schnell den Ausgang der Brandbildung nehmen kann, wäh- 
rend der Andre den diffusen Brand für eine höchst seltne 
Erscheinung erklärt, 

Was Chomel, Oruveilhier und die meisten berühmtern 
Aerzte in dieser Beziehung anbelangt, so können wir uns 
ihre beschränkten Ansichten über die pathologischen Be- 
funde nur daraus erklären, dass sie keine hinreichende Ge- 
legenheit hatten, die. Krankheit in allen ihren Phasen zu 
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beobachten und ihnen nur Epidemien vorkamen, wo Eine 
Form des Leidens die vorherrschendste war. Besonders 
ist aber zur Entscheidung dieser Frage auf die Complica- 
tionen, nicht nur mit krankhaften Zuständen im Darmcanale, 
sondern auch in andern 'Theilen des Körpers, die das Bild 
der Krankheit wesentlich verändern müssen, ferner auf die 
örtlichen und allgemeinen Symptome und hauptsächlich auch 
auf die Ursachen, die die Affection veranlassten, Rücksicht 
zu nehmen. 

Ehe ich mich zu diesen complicirenden krankhaften 
Erscheinungen wende, will ich noch darauf aufmerkam 
machen, dass viele Aerzte in der neuern Zeit die plasti- 
schen Exsudate, die oft als lappenförmige und röhrige Ge- 
rinnungen mit dem Stuhle entleert werden, für wirkliche 
Stücke der Schleimhaut halten und sich auf Celsus und Are- 
taeus berufen, die die Entleerung von Schleimhautstücken 
beobachtet haben wollen, 

Wenn wir zwar auch auf die Angaben dieser Cory- 
phäen nicht viel geben können, da ihnen die Mittel zu ei- 
ner genauern Forschung fehlten, so stützen sich doch in 
neuerer. Zeit. französische Aerzte auf gründliche Untersu- 
chungen mit dem Microscop. So. erzählt Dr. Catieloup '), 
dass er bei zwei Kranken im untern Theile des Colons 
eine membranöse cylinderförmige Röhre. von 30 bis 35 
Centimeter Länge und ungefähr 5 Centimeter Breite fand, 
Bei dem einen hing sie mit der innern Fläche des Darms 
durch musculöse Streifen fest zusammen und auch auf ih- 
rer äussern Oberfläche liessen sich deutlich Muskelfasern 
wahrnehmen. Bei genauerer Untersuchung zeigte sich, 
dass diese Röhren von den Häuten des Darms selbst ge- 
bildet wurden und die innere Fläche liess deutlich die 
Structur der Schleimhaut erkennen und war mit zahlreichen 
kleinen oberflächlichen Geschwürchen besetzt. Die micros- 
copische Untersuchung ergab, dass diese Membranen von 


!) Recueil des memoires de med. chirurg. et pharm. militaires etc. 


Vol, LVIII, 1845. 
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derselben Beschaffenheit waren, ‘wie die Schleimhaut des 
Colons bei Typhösen sich darzustellen pflegt, während da- 
gegen eine Pseudomembran, die sich bei einem an Diar- 
rhöe leidenden Kranken vorfand, wie die. microscopische 
Untersuchung lehrte, aus einem Gewebe von zusammenge- 
häuften Granulationen..auf einer. homogenen Fläche bestand. 

Wie dem nun auch sein mag, sieis fand Cambay ') in 
dieser pseudomembranösen Dysenterie, wie er diese Form 
nennt, unter den Membranen eine gänzliche Verjauchung 
der hypertrophirten Zellschicht, in der graue, brandige und 
stinkende Fetzen sich: befanden, 

(Schluss folgt.) 


Veraltete Luxation des Ellenbogengelenks 
mittelst Myotomie reponirt. 


Mitgetheilt 


vom Kreisphysicus Dr. A. C. Neumann in Graudenz. 


Die Bauerfrau Anna Bruskiewitz aus dem Dorfe Ka- 
min, 35 Jahre alt, hatte das Unglück mit dem Wagen :um- 
geworfen zu werden, . wobei sie eine Luxation des Ellen- 
bogengelenks des rechten Arms erlitt. Dieses Uebel wurde 
von mehrern Aerzten, an welche die Patientin sich Hülfe 
suchend wendete, entweder nicht erkannt, oder doch we- 
nigstens nicht mit der passenden Energie angegriffen, so 
dass die Reposition nicht gelang. In der vierten Woche 
nach _erlittenem Unfall nahm. die Patientin endlich meine 
Hülfe in Anspruch. Bei ‚der. ‚genauen Untersuchung des 
verletzten rechten Arms fand sich folgender. Zustand: 


1) Traite des maladies des pays chauds et specialement de b Algerie. 
Paris 1847. 
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“Von Intumescenz der Weichtheile, von Röthung der- 
selben, von Blutinfiltration in denselben war um das Ellen- 
bogengelenk kaum noch eine Spur zu bemerken. Daher 
konnte aber auch mit der grössten Genauigkeit und Leich- 
tigkeit eine vollkommne Verrenkung der Ulna und des Ra- 
dius nach hinten diagnosticirt werden, denn man fühlte nach 
hinten hin das Olecranon so weit vorstehend wie nach vorn 
hin‘ unter der gespannten Sehne des Biceps brachü die 
Condylen des Oberarmknochens stark vorgetreten waren. 
Der Unterarm ‘befand sich in beinah‘ ausgestreckter Lage 
und konnte nur sehr wenig flectirt werden; auch die Pro- 
nation und Supination desselben war sehr gehindert, We- 
gen der stark extendirten Stellung des Arms war derselbe 
für die Patientin zu’ allen Verrichtungen völlig unbrauchbar 
geworden. ' Daher entschloss dieselbe sich gern zu einem 
Versuch der Reposition, den ich folgendermassen ausführte. 

Zuerst ‚durchschnitt ich 'subceutan den Triceps drachü 
nahe an seiner Insertion am Olecranon, worauf die 'Flection 
des Unterarms um ein Bedeutendes besser von Statten ging. 
Die Patientin sass: während dessen’ auf einem Stuhl ohne 
Lehne, und es wurde‘ nun sogleich ein langes Handtuch 
bei so stark als nur möglich flectirtem Unterarm um das 
Handgelenk gelegt, und die Enden zweien starken Männern 
übergeben, welche hinter dem Rücken der Patientin und 
zugleich ein wenig nach der linken Seite derselben stan- 
den, und in dieser Richtung anzogen. : Ein zweites Hand- 
tuch wurde in der Nähe der P&ca cubiti um den Unterarm 
gelegt, die Enden dreien starken Männern übergeben (un- 
ter denen der hiesige Chirurgus Herr Knopf sich befand) 
und die vor der Patientin standen, weshalb dieselben grade 
in entgegengesetzter Richtung wie die Männer, die bei dem 
ersten Handtuche angestelltwaren, anziehn konnten. Die 
Patientin selbst: wurde noch’ durch einen: besondern: Gehül- 
fen auf ihrem Sitzegehalten und unterstützt, «während‘ich 
mit beiden Händen’das' Ellenbogengelenk umfasste und (den 
Oberarmknochen nach hinten, ‚und das: Oleeranon: zugleich 
nach: vorn: zu drängen suchte; ; ‘Nach mehrern, langwie- 
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rigen ‘und vergeblichen Versuchen  vernahm man plötzlich 
einen starken Knall und fühlbaren Ruck im Gelenk, worauf 
die Beweglichkeit des Unterarms in ‚der Flection und Ex- 
tension ohne Schwierigkeit von Staiten ging. 

Die Reaction war nach dieser anstrengenden Reposi- 
tion ziemlich bedeutend, und selbst wo die Handtücher ge- 
legen hatten, löste: sich die Oberhaut ‚im ‘weiten :Umkreise, 
und bildete oberflächliche Ulcerationen. Ausserdem schwoll 
der ganze Arm bis zur enormen ‚Grösse an. — ‚Durch eine 
mässige Antiphlogose: gaben sich jedoch alle Erscheinungen 
binnen 3 bis 4 Wochen, worauf Patientin  allmälig den Ge- 
brauch des rechten Arms wieder erlangte, ohne: jedoch 
Extension noch: Flection des Unterarms in grösster Aus- 
dehnung: ausführen zu können. Wahrscheinlich: waren doch 
noch Theile (der innern Bänder des Gelenks ‘zwischen ‚den 
Gelenkflächen eingeklemmt geblieben, welche ‚eine völlige 
Beweglichkeit wohl für immer hindern dürften. 'Trotz des- 
sen war Patientin mit dem Erfolg der Cur vollkommen zu- 
frieden gestellt, zumal eine gänzliche Sireckung und: gänz- 
liche Flection des Unterarms. doch:nur sehr selten: bei den 
gewöhnlichen: Handarbeiten verlangt, wird. 





Kritischer. Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Untersuchung über‘ den gegenwärtigen ungenügenden Zu- 
stand der Vaccination und:'die’ Mittel deren ‘Mängel 
zu: beseiligen ‘von l’homas Brown. Deutsch bearbeitet 
von Dr. Carl Schreiber. ‘Halle; 1846. XIV u.778: 8. 

(Die Quintessenz derkleinen Schrift ist die, dass, bei 
dem ‘anerkannten 'ungenügenden:' Schutze, den.die «Vaecine 
gewähre, man wieder auf die Blatterinoculation zurückkom- 
men müsse. Das heisst also, meinen wir, : nichts: Anders; 
als ‘wieder Hunderttausende von Infectionsheerden schaffen | 

Die wichtige Frage :kann durch: keine Autoritäten, ‚sondern 
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nur durch Massenerfahrungen, d. h.' durch statistische Un- 
tersuchungen auf breiter Grundlage entschieden werden.) 


Be- oder empfohlner Studienplan für Mediciner! nebst 
einem Anhange betreffend einzelne Studien-Objecte. Zur 
Reform der Medicinal-Verfassung Preussens von Dr. Hugo 
Gerold. Magdeburg, 1846. 30 8. «8. 

(Mit schlagenden Gründen erweist auch dieser Schrift- 
steller das (von Verständigen wohl kaum: noch bestrittene) 
Recht des Staates und die Nothwendigkeit, den Medicinern 
einen Studienplan zu befehlen, nicht ‚blos zu empfehlen, 
markloses Mittelding zwischen Thun und Nichtsthun, das 
man ersonnen, im Bewusstsein jener Nothwendigkeit und 
gefesselt von veralteten, und was die Hauptsache, hier gar 
nicht anwendbaren Begriffen über eine sogenannte: acade- 
mische Freiheit, die> mit Studien, die auf bestimmte, öffent- 
liche Zwecke hin gerichtet sind, gar Nichts in der Welt 
gemein hat. Im Anhange empfiehlt der Vf. als nothwen- 
dige Elemente für den Studienplan der Mediciner — Ma- 


thematik und Thierheilkunde. — Wie viele unwissende Ma- 
thematiker mag es aber wohl unter den grössten Aerzten 
aller Zeiten gegeben haben? — —) 


Medicinische Topographie ‚der Stadt Wiesbaden 
nebst einem Beitrag zur Kenntniss der Heilwirkungen 
ihrer Thermalquellen von Dr. Müller, H. Nass, Medic.- 
Rathe in Wiesbaden. Wiesbaden, 1846. VIu, 207 $, 8. 

(Die Lust an der Bearbeitung medic. Topographien und 
der Sinn dafür beim Publikum hat neuerlich entschieden 
abgenommen; natürlich, da das Studium der allgemeinen 

Pathologie ‚eine ganz andre Richtung ‘genommen hat, und 

man jetzt, mit einseitiger Hintenansetzung aller Combina- 

tion, aller macrocosmischer Einflüsse, aller Hippocratischen 

Ueberlieferung alles Heil nur im Microscop, im Reagenz- 

kasten sucht. Nichtsdestoweniger hat der Vf. den Muth, 
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mit einer med. Topographie hervorzutreten, nach der jetzt 
nur Wenige greifen werden. Wir danken ‘ihm für die 
dankenswerthe Mittheilung und würden sie noch weit dan- 
kenswerther und brauchbarer finden, wenn der Vf, sich 
vom alten'abgestandnen Typus der Topographien emanei- 
pirt hätte, was freilich noch Keiner genügend gethan hat. 
Was nützt denn in‘ der That" die ‘Aufzählung ‘der wild 
wachsenden Pflanzen, der Fauna um‘ Wiesbaden? Welchen 
wissenschaftlichen Werth hat es vollends aufzuzählen die 
Kirchen und Capellen aller Religionsbekenntnisse, die’ sich 
dort finden, mitzutheilen, dass ,‚das Theater gut’ besetzt 
ist”, dass: Gesangvereine von Herrn und Damen existiren 
u. dgl;? ‚Statt dessen hätte Herr 'M. weit gründlicher ‘das 
medic. Statistische hervorheben und namentlich durch Ver- 
gleichungen »mit ‚ähnlichen Localitäten klar machen sollen. 
Freilich ‚erfordert solche Arbeit Jahrelange 'Studien!' Dass 
über die Wiesbadener ‘Quellen und das Badeleben das Nö- 
thige und mehr beigebracht ist, versteht sich von selbst.) 


Mir nach! Zur Medicinalreform '(.) von‘ Menapius. 
Crefeld, 1846. :IV w 55 8. 8, 

(Eine Satire, an der vielleicht mancher Leser bei flüch- 
tigem Durchlesen mehr Gefallen finden dürfte, als Ref., der 
an eine Satire vor Allem den Anspruch macht, dass sie 
schlagend und drastisch sei, und‘ mit Scharfsinn ihren Ge- 
genstand geissele, was''man von der vorliegenden nicht 
sagen kann, in welcher — 5 re eine aeg en 
ze\ dag | 
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Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Dysenterie. 


Mitgetheilt 
vom Dr,. Helfft, pract, Arzte in Berlin, 
(Schluss.) 


Was die Complicationen bei der Dysenterie anbelangt, 
so trifft man sehr oft eine Röthe und Wulstung der Schleim- 
haut des lleums, die sich von der Valvula deocoecalis an in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung nach oben erstreckt, 
Dergleichen Fälle sind in gleichen Verhältnissen in allen 
Climaten beobachtet worden und rühren offenbar von einer 
einfachen Verbreitung des entzündlichen Processes her. 

Sehr oft sind die Lungen, die Pleura und das Perito- 
näum afficirt. In den meisten Fällen scheint die Pneumo- 
nie und Dysenterie zu gleicher Zeit begonnen zu haben, 
worauf beide Affectionen ungestört nebeneinander verliefen, 

Zu den häufigsten mit der Dysenterie verbundenen 
Krankheiten gehören aber die Abscesse in der Leber be- 

Jahrgang 1847, 30 
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sonders in den Tropen. »Budd‘) hat durch zahlreiche 
Gründe zu beweisen.gesucht, dass die. letztern eine Wir- 
kung des Darmleidens seien, indem das von der Pfortader 
der Leber zugeführte Blut durch Aufnahme deletärer Stoffe 
aus den ulcerirten oder brandigen Flächen des Dickdarms 
in seiner Mischung verändert, daselbst Entzündung und Ei- 
terbildung hervorruft. Ferner weist er nach, dass, wo Le- 
berabscesse ohne ein dysenterisches Leiden auftraten, nie 
Ulceration in einem andern Theile des Digestionsapparats 
vorhanden war, Obwohl nun aber Geschwüre der Darm- 
schleimhaut im Stande sind, Abscesse in der Leber zu er- 
zeugen, und deren häufigste Ursache abgeben, so sind doch 
noch andre Momente zu ihrer Bildung erforderlich, indem 
sehr viele ulcerative Processe in verschiednen Abschnitten 
des Darmcanals niemals zu einer Eiterung in der Leber 
Veranlassung geben. So führt Budd selbst an, dass Ulce- 
rationen der typhösen Fieber niemals und tuberculöse Ge- 
schwüre höchst: selten mit: Leberabscessen verbunden be- 
obachtet werden. Die Intensität; der Krankheit kann hier 
nicht beschuldigt werden, denn Annesley und Parkes sahen 
sie in Fällen, wo die Affection im Dickdarm nur unbedeu- 
tend war, sondern das Elima scheint hierbei am meisten 
in Betracht gezogen werden zu’ müssen, weil die Eiterung 
der Leber nicht in allen ai one häufig beobach- 
tet wird. 

Vergleichen wir die zahlreichen Sectionen,. die Annes- 
ley, Twining und Parkes. anzustellen Gelegenheit. hatten, so. 
finden wir, dass in mehr als der Hälfte der Fälle Leber- 
abscesse vorhanden : waren; unter : den: 51: von. „Annesley 
mitgetheilten war die Leber in 26. mit Eiterheerden be- 
setzt, Dagegen hat Broussais, der 147 Fälle aufgezeichnet, 
in keinem einzigen die. Leber erkrankt gefunden; . ebenso 
weicht nach  Rokitansky ?) dies Organ nie in bedeutendem 
Grade vom normalen: Zustande: ab; ferner. ist-auch in:China; 


Ye. S, 580u fgl, 
2) Medicinische Jahrbücher des österreich. Staats. Bd, XX, 1840, 
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wo die Dysenterie die meisten Europäer hinwegräfft, das 
seltne Vorkommen von Leberabscessen sehr auffallend, Dies 
bestätigen alle englischen Militairärzte und auch Wilson in 
Seiner neusten Schrift), der unter 61 tödtlich endenden 
Fällen nur zwei Mal Leberabscesse fand. 

In diesen letztern Fällen könnte man die Seltenheit der 
Leberaffection dem kühlern Clima, im Vergleich mit dem 
von Ostindien zuschreiben. Sicherlich erzeugt die hohe 
Temperatur in Bengalen und andern Orten eine Blutüber- 
füllung der Leber und begünstigt somit die Bildung von 
Abscessen unter dem Einflusse eines erregenden Moments, 
wie es die veränderte Blutcrasis ist, doch liegt auch in der 
Verschiedenheit der Temperatur nicht der alleinige Grund 
dieser Anomalie, weil in Westindien, wo doch die Hitze 
ebenso gross ist, wie in den andern Tropengegenden, Le- 
berabscesse bei Dysenterischen zu den Seltenheiten gehö- 
ren. Selbst in Europa hat man sie in manchen Epidemien 
beobachtet, in andern äusserst heftigen dagegen nicht, 
Während der Epidemie, die im Jahre 1808 in Dublin 
herrschte, fand Cheyne in 30 von ihm mitgetheilten Fällen 
vier Mal in der Leber Eiterheerde; Brouwssais hingegen kam 
in der Dysenterie, die während des Kriegs im Jahre 1805 
und 1806 herrschte, kein einziger Fall der Art vor, 

Aus allen’ diesen Berichten scheint mir hervorzugehn, 
dass jene Prädisposition zu Leberabscessen einmal von dem 
verschiednen Grade der Malaria herrührt und zweitens 
Constitution und Lebensweise der Individuen von bedeu- 
tendem Einflusse sind. Alle Aerzte in heissen Climaten 
stimmen darin überein, dass Leberabscesse bei den Einge- 
bornen zu den Seltenheiten gehören, obgleich sie sehr 
häufig an Dysenterie leiden und eine einfache, reizlose 
Kost, zu der sich’ die Europäer nicht immer entschliessen 
können, ihre Bildung verhütet, indem die schon vorhandne 
Congestion der Leber durch’ spirituöse Getränke. und ge= 
würzhafte Speisen noch gesteigert wird, 


1) Medical notes on China. London 1846. 
29* 


BR 


Bezüglich der Symptomatologie muss ich ebenfalls 
auf mehrere Punkte näher eingehn. 

Nach Sydenham. beginnt die Krankheit mit Frost, wo- 
rauf sich Hitze und dann Leibschmerzen und Durchfälle 
einstellen. Fieberhafte Erscheinungen können, wie er sagt, 
ganz fehlen, Der Anfall beginnt dann mit Tormina, auf die 
bald Durchfall folgt. Heftige Schmerzen und Teenesmus sind 
mit jeder Entleerung verbunden. Diese bestehn aus Schleim, 
aber nur dann und wann gehn nach mehrern solchen 
schleimigen Stühlen fäculente Massen ‘ohne bedeutende 
Schmerzhaftigkeit ab, Gewöhnlich ist der Schleim mit Blut 
vermischt, Doch beobachtet man zuweilen während des 
ganzen Verlaufs der Krankheit kein Blut in den Stühlen, !) 

In dieser kurzen Beschreibung sind die 'hauptsächlich- 
sten Charaktere der Krankheit zusammengestellt, in welchem 
Clima sie auch auftreten mag. Besondre Berücksichtigung 
verdient aber die Erwähnung Sydenham’s, dass. zuweilen 
jede fieberhafte Reaction fehlt. Diese Fälle. werden ge- 
meinhin von den gewöhnlichen Practikern, die. sich gleich 
der Hand des Kranken bemächtigen, um den Puls zu prü- 
fen, für zu unbedeutend gehalten, um ‚energisch einzugrei- 
fen. Doch kann selbst eine heftige Entzündung des. Co- 
lons mit blutigen Stühlen und ungeheurem Tenesmus ohne 
Beschleunigung des Pulses, erhöhter Temperatur ‚der Haut, 
Zunahme des Durstes verlaufen; dies beobachtete ich an 
mir selbst, wo die dysenterischen Symptome in hohem 
Grade fünf Tage anhielten, ohne die geringste Spur von 
Fieber. Wichtig ist es daher, täglich sorgfältig den Un- 
terleib zu untersuchen und sich von der Empfindlichkeit 
desselben zu überführen, um jede auftauchende Entzündung 
sogleich im Keime zu ersticken, ‚Dennoch kann man auch 
hier getäuscht werden, indem in manchen heftigen Fällen 
gar kein oder nur ein sehr unbedeutender Schmerz vor- 
handen ist, wenn der Kranke sich bewegt; hier giebt die 





1!) Sydenham: Observationes med, circa morb, acut. histor. et curat. 
Leet. IV. cap. I. 
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Beschaffenheit der Stühle allein Aufschluss über den Grad 
der Krankheit. Bei vollkommner Schmerzlosigkeit, sagt An- 
nesley, kann eine Entzündung und selbst Ulceration der 
Schleimhaut des Coecums, Colons und Rectums vorhanden 
sein; dann pflegen aber die Kranken über ein Gefühl von 
Hitze längs des Colons zu klagen. 

Wo dagegen die Krankheit einen höhern Grad von 
Intensität erreicht, vermisst man nie eine gesteigerte Tem- 
peratur der Haut, Durst und Verlust des Appetits, doch ist 
auch hier der Puls nur wenig beschleunigt. Wie schon 
Willis sehr wahr bemerkt bei Schilderung der Dysente- 
ria cruenta, die 1671 in London wüthete, tritt erst sehr 
spät grosse Erschöpfung ein. Hierdurch unterscheiden sich 
die gelindern Fälle der Dysenterie von den typhösen und 
exanthematischen Fiebern. 

Manche Verschiedenheiten in den Symptomen hängen 
davon ab, welcher Theil des Dickdarms ergriffen ist und 
ihre Berücksichtigung ist wegen der einzuschlagenden Be- 
handlung nicht ohne Wichtigkeit. 

Sydenham’s Schilderung betrifft mehr die Fälle, in de- 
nen die Flexura sigmoidea und der Mastdarm die leidenden 
"Theile sind. Hier ist der Tenesmus am heftigsten und mit 
Schmerzen und einem Gefühle von Schwere im Kreuz und 
zuweilen mit Dysurie und Stangurie verbunden; oft werden 
feste Kothmassen entleert, 

Sind hingegen die untern Parthien des Colons nicht er- 
griffen, so wird natürlicher Weise kein Tenesmus beobach- 
tet und die Fäces, die entleert werden, sind mit Blut und 
Schleim vermischt. Dies zeigt sich vorzugsweise, wenn 
nur das Coecum oder das Colon ascendens Sitz der Krank- 
heit ist, wo dann das Blut und der Schleim in den flüssi- 
gen Massen, mit denen sie gemengt sind, selten zu erken- 
nen sind, Wahrscheinlich gehören die Fälle von Sydenham, 
in denen er während des ganzen Verlaufs kein Blut in den 
Stühlen fand, hierher, Diese Verschiedenheit in den Aus- 
leerungen lässt sich leicht erklären, Die im Dünndarme 
enthaltnen Stoffe gelangen natürlich in vollkommen flüssi- 
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gem Zustande in das Colon und werden um so consisten- 
ter, je mehr sie sich dem Mastdarme nähern. Ist nun das 
Coecum und Colon adscendens von Entzündung befallen, so 
werden die flüssigen Massen schnell abwärts getrieben und 
indem sie das krankhafte Secret der Schleimhaut mit sich 
führen, in diesem Zustande entleert, Hat die Entzündung 
dagegen ihren Sitz in der Flexura sigmoidea oder im Mast- 
darm, so verweilen die in den Dickdarm gelangten Stoffe 
einige Zeit im Colon adscendens und transversum, die von 
normaler Beschaffenheit sind, und werden consistent, ehe 
sie den Mastdarm erreichen. Durch eine spastische Con- 
iraclion der oberhalb der entzündeten Stelle gelegnen 
Darmparthie scheinen sie hier längere Zeit zurückgehalten 
zu werden und daher wird das Blut und der Schleim ohne 
Beimischung fäculenter Kothmassen entleert; erst nach Be- 
seitigung dieser krampfhaften Zusammenziehung und Ver- 
ordnen milder Laxantia sieht man halbflüssige oder feste 
Fäces abgehn, Hieraus folgt also einmal, dass der Mangel 
des Schleims mit Blut in den Ausleerungen keine wesent- 
liche Verschiedenheit in dem krankhaften Processe bedingt, 
zweitens dass die Consistenz der excernirten Fäcalmassen 
mit einiger Gewissheit auf den Sitz der Krankheit schlies- 
sen lässt, Doch darf man sich auf dergleichen Symptome 
nie allein verlassen, sondern muss stets den Unterleib sorg- 
fältig untersuchen, da die Schmerzhaftigkeit desselben den 
besten Aufschluss darüber zu geben im Stande ist, 

Die Intensität der Krankheit lässt sich zwar aus dem 
Verein der örtlichen und allgemeinen Erscheinungen be- 
stimmen, hauptsächlich aber nach dem Grade der Schmerz- 
haftigkeit des Unterleibs, der Häufigkeit und Menge der 
Ausleerungen und der Höhe des Fiebers. Ist der untere 
Abschnitt des Darmcanals der Sitz der Krankheit, so kann 
man mit einiger Sicherheit aus der Menge des entleerten 
mit Blut vermischten Schleims auf die Ausdehnung des 
krankhaften Processes schliessen. 

Was die ursächlichen Momente anbelangt, so ist 
allgemein bekannt, dass Dysenterien meistentheils im Herbst 
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und Frühjahr herrschen, zumal während eines feuchten 
Herbstes, der auf einen heissen Sommer folgt, oder wäh- 
rend eines milden Frühlings, wenn der vorangegangene 
Herbst feucht und der Winter sehr streng war; mit an- 
dern Worten, zu Zeiten, wo in Folge der Beschaffenheit 
des Bodens und der Atmosphäre die Zersetzung organi- 
scher Stoffe thätiger von Statten geht. So bildeten sich im 
verflossener Herbste, nachdem ein sehr mildes Frühjahr 
und ein heisser Sommer vorangegangen, im nördlichen 
Deutschland verheerende Epidemien von Ruhren und Wech- 
selfiebern, die oft einen bösartigen Charakter annahmen. 

Daher sieht man auch ‘sehr oft sowohl in unserm 
Clima, noch häufiger aber in der heissen Zone die andern 
von der Malaria abhängenden Krankheiten, wie Fieber und 
Choleraartige Durchfälle, mit der Dysenterie zusammen auf- 
treten, in einander übergehn und abwechseln, Schon 
Werlhof, Torti, Morton und Monn haben eine Dysenteria 
intermittens beschrieben und bei vielen Schriftstellern 
finden wir erwähnt, dass die Reiswasser ähnlichen Stühle 
der Cholera, in die blutig schleimige der Dysenterie mit 
allen Symptomen der Entzündung des Colons übergingen. 
Auch Sydenham kannte die innige Verwandtschaft der Ruhr 
mit dem continuirlichen Fieber und beschreibt eine eigne 
Form, die er Febris dysenterica nennt. 

In Indien und überall, wo die Dysenterie epidemisch 
herrscht, sind die climatischen und terrestrischen Verhält- 
nisse von der höchsten Wichtigkeit und allen bis jetzt ge- 
machten Erfahrungen zufolge scheint mir: die Krankheit 
durch einen miasmatischen Stoff, der durch Zersetzung or- 
ganischer Materie entsteht, erzeugt zu werden, Manche 
andre determinirende Ursachen, wie diätetische Verstösse, Er- 
kältung können den Ausbruch der Krankheit befördern, 
tragen aber keineswegs zu ihrer Erzeugung bei, sondern 
indem, sie vielmehr nachtheilig auf den allgemeinen Ge- 
sundheitszustand einwirken, machen sie den Organismus 
für den Einfluss der Miasmen, denen er früher Widerstand 
leistete, empfänglicher. 


— mw — 


Obwohl Hitze und Feuchtigkeit die beiden mächtigsten 
Agentien sind, die die Entwicklung der Malaria begünsti- 
gen, so scheinen doch noch andre atmosphärische Verhält- 
nisse hier mitzuwirken, Die Intensität, mit der an irgend 
einem Orte die Dysenterie herrscht, steht nicht immer mit 
den Umständen, die die Zersetzung organischer Stoffe und 
die Bildung schädlicher Emanationen befördern, in genauem 
Verhältnisse, So wüthet sie in manchen Jahren in Gegen- 
den, wo sich gar keine Ursache auffinden lässt. In solchen 
Fällen ist sie aber an den Orten von besondrer Heftigkeit 
und allgemein verbreitet, wo sie früher in einer mildern 
Form endemisch herrschte und sich nach der Beschaffenheit 
des Bodens und seiner Erzeugnisse die Bildung der Mal- 
aria erwarten lässt. 

Von einer noch unbekannten Disposition der Atmos- 
phäre scheint es abzuhängen, ob die Malaria eine gelinde 
Diarrhöe, eine heftige Dysenterie, einen Anfall von Cho- 
lera oder Fieber der verschiedensten Art hervorrufen soll, 
denn manche dieser Affectionen treten in derselben Gegend 
zu verschiednen Zeiten auf, ohne dass wir im Stande wä- 
ren, anzugeben, warum grade diese Form sich gebildet 
hatte und keine andre. Bisweilen brechen zwei oder meh- 
rere Formen an demselben Orte aus und. vielleicht liessen 
sich diese verschiednen Wirkungen der Malaria von der 
grössern oder geringern Intensität des Giftes oder der ver- 
schiednen Constitution der Kranken herleiten. Doch wider- 
streitet diese Hypothese der Beobachtung, dass nicht alle 
Formen von endemischen Krankheiten in jeder Gegend, wo 
sich die Malaria entwickelt, wahrgenommen werden, dass 
z. B. Wechselfieber in manchen Orten niemals auftreten, 
wo andre Epidemien herrschen und umgekehrt, 

Von dem Calomel haben deutsche Aerzte in der Dys- 
enterie noch keine Anwendung gemacht, während es von 
den englischen sehr gepriesen wird. Sie verbinden es be- 
kanntlich mit Opium und geben Gr. ii’ alle drei, vier oder 
sechs Stunden, so lange die localen und allgemeinen Symp- 
tome darauf hindeuten, dass die Entzündung noch nicht ge- 
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hoben ist, oder 'bis die eintretende Affection der Mund- 
schleimhaut die Sättigung des Organismus kundgiebt; in 
heftigern Fällen ist sogar eine längere Zeit anhaltende Sa- 
livation erwünscht, 

Französische Aerzte in Algier haben in der neusten 
Zeit sich mit Erfolg der von den Engländern bei Leberaf- 
fectionen angegebenen Methode bedient, wonach Abends 
das Calomel zu Gr.i—ii und am nächsten Morgen ein Ab- 
führungsmittel z. B. Inf. Sennae compos., so dass einige 
Stühle erfolgen, verordnet wird. Doch möchte ich bei ent- 
zündlichen Erscheinungen nicht zur Anwendung salinischer 
Purganzen noch viel weniger drastischer Mittel rathen, wie 
es von Aerzten in Indien empfohlen wird. Dr. Zroussais 
in Algier rühmt in gelindern Fällen das Natr. sulphuricum 
zu zß — Zi pro die, besonders wenn starke Gasentwick- 
lung vorhanden ist, Clystiere jeder Art scheinen mir eher 
schädlich als vortheilhaft zu sein, da sie die schon empfind- 
liche Schleimhaut des Mastdarms noch mehr reizen; wäh- 
rend manche Aerzte keinen Fall von Ruhr ohne deren Bei- 
hülfe zu heilen vermeinen, habe ich sehr heftige Fälle ohne 
dieselben einen glücklichen Ausgang nehmen sehn. Bei 
weit gediehenem Krankheitsprocesse sah ich nicht den ge- 
ringsten Erfolg. 

Viel wichtiger und, fast möchte ich behaupten, unum - 
gänglich nöthig zu einer vollständigen Heilung sind die 
diätetischen Vorschriften. Aufenthalt im Bette, welches der 
Kranke gar nicht verlassen darf, damit die Hautsecretion 
fortwährend in Thätigkeit erhalten und nicht gestört werde, 
ist das erste Erfordernis. Wo dies nicht möglich, wird 
jede Cur, zumal bei heftigern Graden, fehlschlagen, 

Viele Practiker wenden sich bald nach Anwendung der 
antiphlogistischen Mittel und Bekämpfung der heftigsten Er- 
scheinungen, besonders wenn sie bemerken, dass die Kräfte 
des Kranken sinken, zu adstringirenden und aromatischen 
Mitteln, doch muss man sich wohl hüten, aus dieser ver- 
meintlichen Schwäche zu schliessen, dass eine stärkende 
Behandlung erforderlich sei, sondern gewöhnlich rührt sie 
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blos von einer Steigerung des krankhaften Processes her; 
dieser 'Fehlgriff wurde leider in dem von mir oben er- 
wähnten Falle begangen. 

Ich will hier nur noch auf die von den Aerzten in 
den Tropen. gerühmten Umschläge mit Königswasser über 
den Unterleib, besonders bei Complication mit einer Affec- 
tion der Leber aufmerksam machen. Man legt in die Flüs- 
sigkeit getauchte und ausgedrückte Flanell-Lappen auf den 
Leib und macht darüber warme Breiumschläge, die recht 
oft gewechselt werden, oder kann auch den Cataplasmen 
die Aqua regia zuseizen, Da sich dieselben sehr wirksam 
gezeigt haben sollen, so ist es unsre Pflicht, in wichtigen 
Fällen davon Gebrauch zu machen, Injectionen von Kalk- 
wasser mit Calomel werden. von englischen Aerzten im 
letzten Stadium der Krankheit, wo unzweifelhaft Ulceratio- 
nen und Brand der Schleimhaut des Mastdarms und Colons 
vorhanden sind, oder wo unter den Erscheinungen von 
Excoriation des Darms die Kräfte abgenommen haben, em- 
pfohlen, 


Fall von Trepanation. 


Vom 


Dr, Wetz, pract, Arzte in Adenau, 


Ein 38jähriger Tagelöhner erhielt am 8. Juni 18— mit 
dem stumpfen Theile einer Holzaxt mehrere Schläge auf 
den Kopf. Er fiel zu Boden, raffte sich aber wieder auf 
und schleppte sich noch 4 Stunde weit bis in die Nähe von 
Adenau, woselbst er erst am Abend des andern Tags in 
einem ganz bewussilosen Zustande aufgefunden wurde. 
Hinzugerufen fand ich eine gequeischte Wunde auf dem 
linken Scheitelbeine, 24 Zoll vom Ohr aufwärts, welche, 
2 Zoll lang, die Richtung nach dem Auge hin hatte; ihre 
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Umgegend war in bedeutender Ausdehnung sugillirt und 
geschwollen. Nach Durchschneidung der Kopfschwarte fand 
ich einen Hirnschalenbruch, der in der Richtung der eben 
angegebenen Wunde nach hinten halbkreisförmig nach dem 
Hinterhaupte zu und sodann nach vorn durch das Scheitel- 
und Stirnbein bis in die Augenhöhle sich erstreckte; seine 
Länge mochte etwa 34 Zoll betragen, in dem hintern halb- 
kreisförmigen Theile waren noch mehrere Quergänge be- 
merkbar. Es war ein Bruch mit Eindruck des untern Spal- 
tentheils, Ich unternahm sogleich die Trepanation (Nachts 
42 Uhr), erhob mittelst des Hebels den eingedrückten Kno- 
chentheil und liess den Kranken, der noch fortwährend in 
bewusstlosem Zustande war, zur Ruhe bringen, Am 10. 
waren die Zufälle noch gesteigert, Pat, lag gänzlich bewusst- 
und sprachlos da. Der Harn ging unwillkührlich ab, der 
Puls war klein, matt und sehr langsam, der rechte Arm 
zuckte öfters und das linke Auge schien etwas aus der 
Augenhöhle hervorgedrungen, die Pupille war erweitert 
und reglos. Da diese Zufälle unverkennbar auf vorhandnen 
Gehirndruck und Extravasat schliessen liessen, so erwei- 
terte ich die Trepanations-Oeffnung, indem ich den hintern 
kreisförmig gebrochnen Theil des Knochens gänzlich weg- 
nahm, Es ergab sich nun, dass die Oberfläche der Dura 
mater, insoweit sie sichtbar wurde, mit einer ziemlich dik- 
ken Schicht coagulirten Blutes bedeckt war, welches fest 
auflag und ohne Beleidigung der Oberfläche nicht entfernt 
werden konnte. Von weiterer Wegnahme des Knochens 
musste ich einstweilen abstehn, da die verletzte Arteria me- 
ningea eine bedeutende Blutung veranlasste und ich genö- 
thigt war, dieselbe zu tamponiren. Uebrigens schien die 
Gehirnoberfläche nicht verletzt und hatte eine ziemlich re- 
gelmässige Pulsation. Ich verordnete innerlich ein Infus. 
Sennae mit Glaubersalz u.s.w. und äusserlich die Schmucker- 
schen Aufschläge. Am 41. früh gab Pat. auf meine an ihn 
gerichteten Fragen wenigstens Antwort, wenngleich unzu- 
sammenhängend und nicht immer verständlich; er forderte; 
auch zu trinken und liess den Harn nicht mehr unwillkühr- 


lich abfliessen; die gestern bemerkten Zuckungen des rech- 
ten Arms hatten sich wieder verloren. Abends verfiel der 
Kranke indess wieder in bewusstlosen Zustand. Am 12. 
fand ich Pat. ganz soporös; da ich sonach annehmen musste, 
dass noch stets Gehirndruck vorhanden und das extravasirte 
Blut noch nicht frei gelegt sei, so nahm ich noch ein Mal 
eine Parthie Schädelknochen in der Richtung nach der 
Schläfengegend hinweg und brachte mehrere Lagen lockre 
Charpie zwischen den Knochenrand und die harte Hirnhaut, 
wobei ich gleichzeitig zur Ueberzeugung gelangte, dass 
die Hirnschale noch nach mehrern Richtungen hin ge- 
sprungen war. Uebrigens wurde in der bisherigen Behand- 
lung fortgefahren. Am 13. Nachmittags fand ich Pat. sehr 
gebessert, er verlangte jetzt ganz verständlich, was ihm 
Noth that und gab auf meine Fragen ziemlich bestimmte 
Antworten. Verband wurde wegen ziemlich starker Eite- 
rung erneuert, wobei ich bemerkte, dass das extravasirte 
Blut dünnflüssiger geworden und mehr davon als seither 
sich in der Trepanationsöffnung fand. Uebrigens lagerte 
noch immer eine bedeutend dicke Schicht coagulirtes Blut 
auf der Oberfläche der harten Hirnhaut, Die Schmucker- 
schen Fomente wurden fortgesetzt und statt des Inf. Senn. 
Calomel verordnet. Am 44. Morgens war der Kranke 
ziemlich bei Besinnung; er ass etwas Pflaumenbrühe, klagte 
aber über Kopfweh, namentlich aber über heftiges Reissen 
nach der Gegend des Felsenbeines hin; der Puls war lang- 
sam, klein und schwach. Mit dem Calomel wurde fortge- 
fahren, die Umschläge aber jetzt seliner in Anwendung 
gebracht, da das Gefühl der Nässe und Kälte dem Kranken 
nicht mehr angenehm war. Am 15. wieder Verschlimme- 
rung, Pat. lag meist soporös, ertheilte auf meine Fragen 
kaum und nur mit Mühe Antwort; die Eiterung war stär- 
ker und übelriechend geworden, Am 16. hatte sich viel 
extravasirtes Blut in die Verbandstücke entleert, die harte 
Hirnhaut hatte eine schmutzig dunkle Farbe angenommen 
und ihre Oberfläche secernirte einen übelriechend jauchig- 
ten Eiter. Sie war mehr zurückgewichen, so dass die 
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‘* Pulsation des Gehirns bemerkbarer war und die Ränder der 
Trepanationsöffnung. ganz frei lagen. Pat. war. übrigens 
bei Bewusstsein und hatte weniger Kopfweh. Am 17. und 
18. war das Befinden desselben leidlich; am 49, war be- 
sonders viel Blut ausgeflossen, die Oberfläche der harten 
Hirnhaut sah (dunkel schmutzig und glanzlos aus, auch war 
die Pulsation schwächer wie seither, Die vorstehenden 
Knochenränder schienen nun von der Eiterung angegriffen 
und mürber geworden zu sein. ‚ Pat. trank nicht mehr so 
viel, hatte aber noch gar keinen Appetit, die Zunge war 
sehr beschlagen, der Puls zwar jetzt mehr beschleunigt, 
aber klein und matt. Dumpfes Kopfweh., Am 20, war die 
Eiterung sehr profus und viel verjauchtes, stinkendes Blut 
floss aus; ein lose gewordnes Knochenstück wurde wegge- 
nommen, wobei die Art. meningea wieder stark blutete, 
Am 21. klagte Pat. über vermehrtes Kopfweh; ein unter- 
 geschobenes Knochenstück wurde beim 'Verbande entfernt. 
Am: 22. das Befinden besser. Am 23. und 24. Eiterung 
sehr stark, so dass von nun an Pat, täglich zweimal ver- 
bunden werden musste; er halte seit gestern Gesichts- 
schwäche und Doppelsehn und der Ausdruck der Augen 
war. gläsern und matt, auch äusserte derselbe Schmerz im 
linken Ohre, der periodisch, besonders nach dem Verbande, 
zunahm, Am 25. und 26. die Eiterung. ‘vermindert und 
besser. Am 27. klagte Pat. über eine Behinderung beim 
Oeffnen des Mundes und über Schmerz in der Schläfenge- 
gend. Vom 28. Juni bis 4, Juli traten keine besondern 
Zufälle ein, die Oberfläche der Dura mater fing an, hier 
und da frische Granulation zu zeigen, Die Pulsation des 
Gehirns war regelmässig und hatte sich verstärkt; das Be- 
finden des Pat. war übrigens so ziemlich, der Appetit bes- 
ser, nur klagte er noch fortwährend über flüchtige Stiche 
durch den Kopf und Reissen in .der Gegend des Felsen- 
beins, so wie über Gesichtsschwäche ‚und Doppelsehn. In 
der Nacht vom 3. bis 4. war ohne veranlassende Ursache: 
eine ziemlich starke Blutung aus der Wunde _ erfolgt, die 
jedoch nach: kurzer Dauer wieder aufhörte, Am: 4, früh 


— IH — 


war Pat: ungewöhnlich leidend, klagte über Schmerz in der ' 
Wunde und heftiges Reissen durch den ganzen Kopf, so 
wie, dass er die ganze Nacht keinen Augenblick geschla- 
fen habe. Bei Lösung des Verbands war die Oberfläche 
der Dura mater mit frisch geronnenem Blute bedeckt, wel- 
ches sich indessen mit dem Schwamm leicht wegnehmen 
liess und aus der Tiefe gekommen zu sein schien, Am 5. 
und 6. bei den Verbänden jedesmal Blutung aus’ der Tiefe, 
die Eiterung übrigens vermindert, Am 7, wieder Stiche 
und Reissen durch den ganzen Kopf, Am 8. hatte sich 
eine ungewöhnliche, profuse Eiterung, stinkend und mit 
Blut vermischt, in die Verbandstücke, selbst bis auf's Kopf- 
kissen, entleert, ‚worauf sich der Kranke sehr erleichtert 
fühlte; es schien fast, als habe sich ein verborgner Gehirn- 
abscess entleert. Am 9. lobte der Kranke seinen Zustand 
sehr, hatte gut geschlafen und fühlte wenig oder keinen 
Schmerz mehr. Im Verlauf der Zeit stiessen sich noch 
mehrere Knochenstücke und Knochenränder mitunter von 
beträchtlicher Grösse ab, worauf sich die Oberfläche der 
harten Hirnhaut nach und nach mit Granulation bedeckte, 
und die Heilung, zwar langsam, aber doch bis zum 27. Au- 
gust so‘ weit vorschritt, dass der Kranke entlassen werden 
konnte. ‘Der Verletzte ist wieder zu seiner Beschäftigung 
fähig, klagt aber über Gesichtsschwäche, 





Vermischtes. 





Bauchschwangerschaft. 


Dieser merkwürdige Fall betraf eine rüstige Bauerfrau 
von 30: Jahren, Mutter dreier gesunder Kinder, die’ sie 
zwar etwas schwer, aber doch’ ohne Kunsthülfe glücklich 
geboren hatte, Sie befand sich" etwa im vorletzten Monate 
ihrer vierten Schwangerschaft, als am 6. November 1842 
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‚ ein Ochse mit den Hörnern ihre Kleidung vor dem Unter- 
leibe fasste, sie daran in die Höhe hob und dann auf die 
Erde fallen liess, Etwa 3 Stunden nachher fand ich die 
Frau mit blassem Gesichte, kalter Haut, kleinem, frequen- 
tem, wenig fühlbarem Pulse, grosser Angst, Neigung zum 
Erbrechen und Anwandlungen von Ohnmacht, Der Unter- 
leib war sehr schmerzhaft, keine Berührung vertragend, 
die rechte Bauchgegend sehr ausgedehnt, und die Frucht 
in dieser Seite sehr deutlich durch die Bauchdecken durch- 
zufühlen. Die vorher von der Schwangern wahrgenommene 
sehr starke Bewegung des Kindes hatte nach jenem Un- 
glücksfalle sogleich aufgehört, Blut floss aus dem Ge- 
schlechtstheilen in mässiger Menge aus, Die innere Unter- 
suchung zeigte den Muttermund geschlossen und: die Va- 
ginalparthien nach rechts gerichtet; von der Frucht konnte 
nichts gefühlt werden. Während der Schwangerschaft war 
die Menstruation nicht erfolgt, aber die Schwangere halte 
häufig an Schmerzen im Unterleibe gelitten, was in ihren 
frühern Schwangerschaften nicht der Fall gewesen war, 
weshalb sie die gegenwärtige für unregelmässig hielt. Ich 
vermuthete unter den erwähnten Erscheinungen eine in- 
nere Blutung,; verordnete eine Oelemulsion mit weinstein- 
saurem Kali und Kirschlorbeerwasser und liess den Unter- 
leib kalt fomentiren. Am folgenden Tage schmerzte der 
letztere stärker und mehr auf einer bestimmten Stelle, wes- 
halb Blutegel angesetzt und Calomel gereicht wurde. Am 
dritten Tage, an welchem sich die Umstände ziemlich gleich 
blieben, wurden die kalten Fomentationen mit warmen Um- 
schlägen eines Camillenaufgusses vertauscht. Das: Vorhan- 
densein einer Bauchschwangerschaft schien nicht mehr zwei- 
felhaft zu sein. Der Blutfluss aus der Scheide wurde nach 
und nach wässerig und dauerte im Ganzen 3 Wochen. Das 
Befinden war etwas leidlicher, aber. die Schmerzen im Un- 
terleibe dauerten mehr oder weniger heftig fort. Am 27. 
November hatte sich in den Bauchdecken, dicht unter dem 
Nabel, eine Eitergeschwulst gebildet, Ich öffnete dieselbe 
durch einen Schnitt, erweiterte diesen sogleich, als sich 
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.„ „ausser dem herausfliessenden Eiter vorliegende Kindestheile 
darstellten, und entfernte nun durch die Wunde eine der 
Verwesung nahe, fast ausgetragne weibliche Frucht und 
einige Ueberbleibsel der in Fäulniss übergegangenen Pl«- 
centa aus der Unterleibshöhle. Die Nabelschnur adhärirte 
noch an der innern Bauchwandung und wurde später durch 
Eiterung abgestossen. Eine erhebliche Blutung stellte sich 
nicht ein. Die Wunde wurde durch einige blutige Hefte 
und Heftpflasterstreifen zusammengezogen. ‘Der Ausfluss 
aus derselben war Anfangs ziemlich bedeutend, jauchig, 
faulig und sehr übelriechend, weshalb der Verband öfters 
erneuert werden musste, Bald stellte sich aber gute Ei- 
terung ein, Der Fieberzustand nahm bei der höchst ge- 
schwächten Kranken einen adynamischen, fauligen Charak- 
ter an, wurde aber, obgleich das Leben der Kranken sehr 
bedroht war, durch Infuso - Decocte der China, des Bal- 
drians und der Calmuswurzel, in Verbindung mit Mineral- 
säuren, glücklich besiegt. Am Ende des Jahres war die 
Bauchwunde geschlossen und beinah völlig verheilt, und 
die Kranke befand sich in voller Genesung, so dass sie 
das Bett verlassen und umhergehn konnte. | 
Vietz. Dr, Dückert. 


LIT Für diese Wochenschrift passende: Beiträge werden nach 
dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen gleich 
nach dem Abdruck, anständig honorirt, und eingesandte 
Bücher, wie bisher, entweder in kürzern Anzeigen oder in 
ausführlichen Recensionen, sogleich zur Kenntniss der Le- 
ser gebracht. Alles Einzusendende erbittet sich der Her- 
ausgeber nur portofrei durch die Post, oder durch den 
Weg des Buchhandels, 
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Ueber die Rose der Neugebornen. Vom Dr. Groetzner. — Werth 
der Leichenöffnungen in Bezug auf Krankheits-Constitution. ‚Vom 
Prof, Dr. Albers. 











Ueber die Rose der Neugebornen, nebst zwei 
Krankheitsfällen von Wanderrose bei Kindern; 


Mitgetheilt 
vom Dr. .Groetzner, pract, Arzte in Breslau. 


So sehr auch ein vorurtheilsfreies Beobachten und 
Forschen bei den Krankheitssymptomen aller Kranken noth- 
wendig ist, so dürfte dies bei den Krankheiten der Kinder, 
die über Empfindungen und Beschwerden selbst keine ge- 
nügende Auskunft geben können, um so «unpartheischer 
und: vorsichtiger unternommen werden, wenn es'zur ratio- 
nellen wissenschaftllichen Anwendung kommen und für das 
practische Handeln den Ausschlag geben soll. 

Wenn bei den Krankheiten der Erwachsenen die syn- 
thetische Untersuchungsmethode. mehr‘ zum Ziele führt, 
d. h. aus dem. Geben und Mittheilen der einzelnen Krank- 
heitszeichen auf) das Ergebniss, die «Krankheit zu schlies- 
sen, so . möchte ‚bei kranken Kindern wohl die analyti- 
schesUniersuchungsmethode mehr in; Anwendung gebracht 
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werden, um auf diesem Wege sicherer zur richtigen Er- 
kenntniss der Krankheit zu gelangen. ' Denn wie dort der 
Arzi..auf Befragen „und „Berichtigung „seiner Fragen _vom 
‚Kraüken sich einlassen kann, und durch die Auffassung der 
einzelnen Bene erst ein Ganzes, die Krank- 
heit sich consiruirt, so muss er hier beim Kinde zuvor den 
Totalzustand des kranken kindlichen Organismus _auflassen, 
und unwillkührlich dringt dem geübten Kinderarzte zuerst 
das Krankheitsbild sich auf, das er dann bei einer ruhigen 
wissenschaftlichen Reflexion in seine einzelnen Symptome 
zergliedert, um theoretisch nachzusehn, in wiefern diesel- 
ben mit seinem aufgenommenen Krankheitsgegenstande sich 
zusammenbringen lassen. Hier muss der Arzt nicht blos 
seine äussern. Sinne scharf. walten lassen, um richlig. zu 
sehn und zu hören, sondern auch mit wissenschaftlicher 
Ruhe sein geistiges Auge und Ohr dem kleinen Kranken 
zuwenden, und augenblicklich seiner ganzen medieinischen 
Bildung bei der Prüfung und Erklärung der pathologischen 
Vorgänge in dem kranken kindlichen Organismus sich be- 
wusst sein, um über sie ein richliges Urtheil zu fällen. So 
wie dort die Empfindungen des erwachsenen Kranken man- 
chen Ausspruch des Arztes leiten und aufhellen, so muss 
hier beim Kinde zur richtigen Würdigung der äussern Er- 
scheinungen oft das ärztliche Empfindungs - nebst‘ dem 
Denkvermögen, zur richtigen Auffassung derselben, den 
entscheidenden Ausschlag zum Handeln geben. 

Wie oft Widersprüche in den ärztlichen Ansichieih 
schon bei dem ‚Erkennen der Krankheiten Erwachsener 
vorkommen, beweisen häufig die kritischen: Beurtheilungen 
der Krankheitsgeschichten in den gangbaren medicinischen 
Zeitschriften; wie um so mehr müssen Irrungen im: Gebiete 
der. Kinderkrankheiten. bei dem: Auffinden: und Darstellen 
neuer Krankheitsformen sich 'ereignen, die anfangs weder 
auf sichern physiologischen Prineipien ruhen, ınoch‘in pa- 
thologischer Beziehung ‘später durch Andrer Erfahrung in 
dem Zeitenlauf sich rechtfertigen lassen. Daher, ‚glaube 
ich, muss jede Stimme: gehört werden, welche Thatsachen 
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zum Besten: giebt, die Irrihümer auszugleichen sucht, auch 
selbst wenn sie dem Ausspruche bewährter Auctoritäten 
enigegen tritt. 

So las ich in der Zeitschrift für die gesammte Medicin 
von Fricke und Oppenheim Bd. 8 Hft, 4 von 1836, wo Dr. 
Martini in Lübeck ein Beispiel von wandernder ‚Rose bei 
einem {17 wöchentlichen Kinde mit tödtlichem Ausgange an- 
führt, dass nach seiner Aussage nirgends Beispiele von die- 
ser Krankheit bei ältern Kindern, sondern meist bei neu- 
gebornen vorkommen, und selbst weder Richter, Vogel, 
Peter Frank, Rei, Berends, Henke, Joerg noch Schmalz 
erwähnen ihrer im 'höhern Kindesalter; letztrer: behauptet 
ihr Auftreten nur innerhalb der ersten sechs Wochen des 
Kindeslebens und hält sie meist für tödtlich. 

Diese Anzeige bestimmte mich, in: meinem 'Kranken- 
Manual mich umzusehn und nachzuforschen ‚; ob ich nicht 
einen Gegenbeweis , welcher mir: von einigen Fällen noch 
in meinem Gedächtniss vorschwebte, auch schriftlich auf- 
bewahrt finden möchte, um sie in ihrem Zusammenhange 
hier vorlegen zu können. Glücklicherweise ‘fand ich sie 
noch auf, und ich will mir daher erlauben, zwei Beispiele 
mitzutheilen, wo jene Krankheit zwei Kinder schon: im vor- 
gerückten Alter befiel. Zuvor sei es mir verstattet, einige 
allgemeine Bemerkungen über die Rose vorauszuschicken. 

So abgeschlossen und selbstständig auch die Rose über- 
haupt an den verschiedensten Theilen des Körpers auftritt, 
und so regelmässig sie ihre Krankheitsstadien durchmacht, 
so dürfte sie doch in den häufigsten Fällen nicht als eine 
primäre, idiopathische Krankheitsform zu betrachten sein, 
sondern vielmehr als ein blos örtlicher Reflex eines im Or- 
ganismus oft tief waltenden Krankheitsprocesses  hervortre- 
ten, indem sie entweder Zeugniss giebt von lang wurzeln- 
den ‘Beschwerden des ‘Darmcanals, oder von Leber - und 
Milzleiden; oder sie‘giebt auf der Hautoberfläche von den 
im Innern des Organismus schlummernden verschiedenar- 
tigen dyscrasischen Entmischungen und Störungen im Lymph- 
system Kunde, Nur die Rose, ‘auf örtliche‘ Verletzungen 
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und: Verwundungen entstanden, dürften wir als Bi rein 
örtliche, idiopathische, zart &£oynv nennen. 

Wie wäre aber diese Ansicht auf die Eutveiokhrgen ‚der 
Rose bei Neugebornen anzuwenden ? Müsste diese bei ei- 
nem:so kurzen‘ Lebensdasein, bei. der, Unmöglichkeit 'er- 
worbener andrer: Krankheitsursachen, oder " vorwaltender 
Dyscrasien, nicht ‚absolut als eine primäre, ' selbstständige 
Krankheitsentwicklung zu betrachten sein ?: Und doch’ las- 
sen'sich verschiedne' Gründe aufstellen, welche. ihre 'Ent- 
stehung vielfältig bedingen, und die daher: näher, ‚eni- 
weder im kindlichen ‚Organismus: selbst, in. dem krankhaf- 
ten ''Vorwalten einiger organischen Verrichtungen, wie der 
Leber und der davon abhängigen Gallensecretion, der mehr 
oder wenigern Absonderung des Kindespeehs, der » stär- 
kern oder geringern Entleerung des Nabelschnurblutes auf- 
zufinden; oder. aber, 'entfernter, in der krankhaften ‚Be- 
schaffenheit der Mutter zu suchen sind, die mit: solehen 
Krankheitsanlagen, oder Störungen in den Unterleibsorga- 
nen, entweder vor oder in der Schwangerschaft behaftet 
war, wodurch der baldigen Ausbildung der Rose‘ des Neu- 
gebornen ein mächtiger Vorschub geleistet‘ wird. : Oder 
endlich es kann die Veranlassung in. schweren Geburten 
und der dadurch bewirkten Verletzung des Hautsystems des 
Kindes liegen, wozu noch eine Verminderung: und. Schmä- 
lerung des käsigen Hautüberzuges durch allzu rasches und 
gewaltsames Abreiben der Haut beim ersten :Bade kommt, 
‚welche dann: bei Stattfindender Verkältung: nicht:ohne nach- 
theilige Rückwirkung «auf. das noch zarle Hautleben des 
Kindes bleiben kann. 

Wie mehrfach hierdurch, und dennoch «oft unsicher, 
auch das ätiologische Verhältniss der Rose ‚deri:Neugebor- 
nen nachgewiesen ist, so sind dies doch nur entfernte Mo- 
mente, ‚die auch häufig diese‘Rose nicht nach: sich 'ziehn 
können, “Näher:ist die Ursache in der gestörten ‚Cireulation 
des Capillargefäss-Systems zu suchen, dessen vorherrschende 
Thätigkeit schon bald nach der Geburt in der. hochrothen 
Farbe der 'gesammten Hautoberfläche sich ausspricht, und 
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den Neugebornen die Farbe eines gesottenen Krebses giebt, 
welche erst nach mehrern Lebenstagen allmählig in die na- 
türliche Hautfarbe übergeht, und die wieder nach der In- 
dividualität des Kindes unter dem verschiednen Einflusse 
der äussern Temperatur und andrer die Hautcultur bezwek- 
kender Hülfsmittel, wie der Bäder und sorgfältigen Reini- 
gung, in einem verschiednen Zeitraume als solche auftritt, 
wobei -gewiss die Qualität der Ernährung mit in Anschlag 
gebracht werden muss. Bei einem solchen angebornen 
Haut-Turgor bedarf es gewiss nur einer der’ oben 'erwähn- 
ten, auf denselben einwirkenden Schädlichkeit, um ihn zur 
Entzündung zu steigern, welche Anfangs an den vom Cen- 
tralkreislaufe eniferntesten Theilen, den Unterextremitäten 
zuerst nur in hellrothen kleinen Flecken sich äussert, die 
bald eines Thalers gross sich ausbreiten, und dann die 
ganze Hautoberfläche, von den Pudendis insbesondere und 
dann den Unterschenkeln anfangend, nach dem Unterleibe, 
der Brust, dem Rücken, selbst. bis zu den obern Extremi- 
täten hinaufsteigend, in ‚einen entzündlichen Connex ziehn. 
Dass bei einer solchen Wanderung und Ausbreitung der 
Rose die krankhafte Rückwirkung auf den Centralblutkreis- 
lauf und das reizbare Nervensystem des Neugebornen nicht 
lange ausbleiben kann, ist bei einem so- zarten Leben wohl 
einleuchtend. Da 'hier die Ausgänge der Entzündung und 
deren Metamorphose rasch vor sich ‘gehn, indem die febri- 
-lische Reaction nicht von langem Bestande sein kann, so 
geht die vermehrte allgemeine Hautwärme,' besonders der 
untern, oft auch der obern Extremitäten "bisweilen bald in 
eine eisige Kälte über; die erysipelatöse Entzündungsröthe 
nimmt eine dunkle, fast braune Hautfarbe an, und dadurch, 
dass die Stagnation in dem Capillargefäss-System zunimmt, 
verwandelt sich die frühere sammtartige Hautbeschaffen- 
heit in eine leder- oft holzartige Härte, in welcher dun- 
kelblaue Hautstriemen, wie bei Apoplectischen wahrzuneh- 
men sind. Indem so jede Vitalität in dem Hautsystem des 
zarten Kindes aufgehoben wird, und eine Paralyse des Ca- 
pillarkreislaufs eintritt, die gleichsam wie eine Asphyxia 


cutanea zu betrachten ist, endet des Kindes Leben entwe- 
der auf eine sanfte kaum bemerkbare Art, oder das Leben 
verlischt, wenn es noch einiger Reaction im: Nervensystem 
fähig ist, unter dem Eintrilt kurz dauernder Krämpfe oder 
nach Erscheinung des Trismus. 

Nach einer solchen Betrachtung dürfte wohl die in den 
Handbüchern über Kinderkrankheiten als eine ‚selbstständige 
Krankheit aufgeführte Induratio telae cellulosae nur. als ein 
Ausgang «der Rose in Verhärtung gehalten werden. 

"Wer irgend nur den Verlauf dieses Krankheitsproces- 
ses beobachtet hat, wird wohl erkannt haben, dass bei der 
Rose der Neugebornen, welche alle Schriftsteller der Kin- 
derkrankheiten als eine höchst gefährliche darstellen, das 
Leben trotz aller sorgfältigen iherapeutischen Hülfeleistung 
selten erhalten werden kann, obgleich Bäder, Calomel und 
Campher stets als nützlich angepriesen werden, 

Gewiss belohnend und höchst interessant würde es 
sein, wenn geübte Microscopisten *), die ja schon so eifrig 
und 'nutzreich ‘in ‚die tiefsten Werkstätten der Natur ge- 
blickt haben, ihr ‘Microscop auch der. Betrachtung einer 
solchen durch die Rose der Neugebornen veränderten Haut- 
Metamorphose zuwendeten, und die Producte dieses gestür- 
ten Capillargefäss - Systems in ein helleres Licht setzten, 
wodurch man immer näher dem Wesen dieser Krankheit 
nachspüren und daraus vielleicht eine sichre glückliche Be- 
handlung erzielen: könnte, 

Wenn man nun diese rege Hautvilalität des Neugebor- 
nen ferner in Erwägung zieht, die der neuen Einwirkung 
und des Drucks der atmosphärischen Luft noch ungewohnt 
ist, wozu noch oft eine rohe unverständige Behandlung bei 
der Hautpflege, besonders in der untern Volksklasse hin- 
zukommt, so muss man sich wahrlich verwundern, dass 


*) Valentin, Lebert und Günsburg haben zwar schon die Entzün- 
dung anderweiliger Gewebe, auch dabei den Zustand der Capillar- 
gefässe und die Ablagerungen im Malpighischen Netze, aber diesel- 
ben noch nicht in unsrer Beziehung, in genaue Beobachtung genom- 
men, d. vs, 
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diese Rose nicht’häufiger vorkommt. Auch dürfte hier auf 
das Nachtheilige ' der schnell unternommenen Kirchtaufe in 
den ersten Lebenstagen "bei rauher Wilterung, besonders 
zur Winterzeit) wo man noch dazu aus weiter Ferne vom 
Lande unter leichtsinniger Begleitung zum Taufacte 'auf' ei- 
nem schlechten Fahrzeuge eilt, hingewiesen werden, indem 
der . dadurch herbeigeführte nachtheilige Einfluss der 'ge- 
störten Hautthätigkeit bei dem 'Getauften: nicht lange aus- 
bleibt, und sich nicht blos. in dieser, sondern noch in viel- 
fach andrer Beziehung krankmachend  kund 'thut, Wenig- 
stens ‘wäre es wünschenswerth, mit dem’ Taufen ausserhalb 
des Hauses so lange zu warten, bis die Hautfarbe sich der 
normalen nähert, welche den Beweis giebt, dass die peri- 
pherische Circulation .mit der centralen sich in ein gehöri- 
ges Gleichgewicht gesetzt hat; und nun der jugendliche 
Organismus fähig ist, mit dem atmosphärischen Element in 
einen selbstständigen Kampf zu treten, Denn unmöglich 
können alle künstlichen äussern Erwärmungsmittel die em- 
pfindliche Hautfläche des Neugebornen, welche kurz vorher 
noch im Mutterschoosse eine nie zu ersetzende thierische 
Wärme bewahrte, in eben dem 'Grade vor der nunmehri- 
gen baldigen Einwirkung einer ungewohnten Lufttempera- 
tur oder gar der Winterkälte schützen und so bewahren, 
um jede feindliche Rückwirkung abzuhalten. 

Wenn’ ’wir den Namen dieser Kränkheit näher erwä- 
gen, so spricht sich allerdings die aus der bisherigen Er- 
fahrung 'hervorgegangene Anerkennung dafür aus, dass 
diese Art der Rose nur bei Neugebornen vorkomme. ‚Aber 
bis zu welchem Lebensstadium des gebornen Kindes dürfte 
sich denn der Charakter dieser Krankheit rechtfertigen las- 
sen? Wann und unter‘ welchen Umständen hört sie auf, 
den Anspruch auf diese Benennung zu verlieren? Dürfte 
wohl das übrige zarte Kindesalter, ‘bis zum 6ten Lebens- 
jahre sicher davor sein, oder soll das Erscheinen der Rose 
innerhalb dieses Lebenszeitraums nicht in diese Categorie 
gerechnet werden, wenn sie unter denselben Symptomen 
auftritt? Dass nach meiner Meinung das ganze erste Kin- 
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desalter nicht alle Bürgschaft dafür geben und Martini’s 
Ausspruch nicht mehr seine Gültigkeit ferner: behaupten 
möchte, will ich in zwei Beispielen darzuthun mir erlauben. 

Das Eine beirifft einen 3% Jahr alten: Knaben, welcher 
trotz seines blühenden ‚Aussehns ‚scrophulös' war, indem 
Drüsenanschwellungen am Halse: und im Nacken gefühlt 
wurden. Derselbe, wurde plötzlich Abends den 9. Sepibr. 
1836 von einem so heftigen Leibschmerz, besonders in der 
Gegend des Ossis pubis befallen, dass bald: starkes Fieber 
und Phantasiren bemerkt wurde, womit schmerzhaftes Urin - 
lassen verbunden war, Ich glaubte es mit-einer beginnen- 
den Unterleibsentzündung. zu thun zu haben, ‚und verord- 
nete, indem der leiseste Druck der Finger auf die Bauch- 
bedeckungen nicht: vertragen ‘wurde, 4 Blutegel auf den 
Unterleib zu setzen und innerlich das Calomel, abwechselnd 
mit einer Solutio Kali tart. zu reichen, indem die ‚Pulse 
voll und : beschleunigt: waren. Den andern Tag zog. sich 
der Schmerz nach der linken Inguinalgegend, welche an- 
gespannt und, geschwollen war und. deren Drüsen . stark 
hervortraten. ı Die Haut daselbst: wurde roth -und die Röthe 
ergriff den 3ten und 4ten. Tag den ganzen Oberschenkel, 
breitete sich nach oben bis über den Schoos, und nach un- 
ten bis über die Knie aus; den 5ten nahm die rosenarlige 
Entzündung denveinen, den 6ten den andern Unterschenkel 
ein, welche Theile sämmtlich angeschwollen und vor Schmerz 
weder angerührt noch bewegt werden konnten. Das Fie- 
ber dauerte dabei heftig ununterbrochen fort bis zum 7ten 
Tage, wo es nach ausgebrochenem allgemeinem‘ starkem 
Schweisse sich minderte, die erysipelatöse Hautröthe. blass 
wurde, die ‚Spannung: und Geschwulst der Schenkel in dem 
Grade ihres Befallenseins sich setzte, so dass sie bis zum 
Oten Tage: wieder den normalen Umfang erreichten. Die 
Excrelionen' erfolgten nun ohne Beschwerde reichlich und 
eine bedeutende Abschälung wurde an den. entzündet ge- 
wesnen Theilen ‘wahrgenommen. Das Kind bekam. Schlaf 
und Esslust; es wurden Kleienbäder angewendet, ‚und die 
Beweglichkeit und der Gebrauch ‚der Schenkel kehrte. bald 
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wieder, so dass es am vierzehnten Tage als vollkommen 
hergestellt zu betrachten war. 

Der zweite Fall ist merkwürdiger, indem er ein zart- 
res Kind von 5 Monaten betraf, wo die erysipelatöse Ent- 
zündung ihre‘ Wanderung nach und nach durch fast alle 
Theile des Körpers machte und die höchste Lebensgefahr 
herbeiführle,,: Es wurde von der Mutter selbst gestillt, war 
wohl ‚genährt und bekam 2 Monat vor dem Ausbruch der 
Rose ‚über den ganzen Körper rothe Flecke von der Grösse 
eines Achigroschenstücks bis zu der eines Thalers, welche 
3.'bis:4 Tage sichtbar ‚waren und dann ‚ohne ‚Fieber be- 
gleitet wieder bei völligem Wohlsein des Kindes verschwan- 
den. "Dasselbe wurde nun aın. 13. .Dechr. 1834 früh von 
Fieber ergriffen, und um 41 Uhr schwoll die linke Schaam- 
lefze rosenartig an, wurde hart und es trat 3maliges Er- 
brechen ein; die Hitze nahm zu, die Pulse. wurden schnell 
und voll, und die Händchen brannten stark. ‚Ich verschrieb 
das Kali Tartar. Si in 3ir .dg. Flor. Tiliae, mit, Syrup. 
Liquir. 3 ®,. worauf eine Minderung ‚der: Hitze eintrat; 
jedoch ‚steigerle sich das Fieber des Abends wieder, und 
die Röthe breitete sich aus; ich reichte noch abwechselnd 
stündlich 4 .Gr, Calomel. Den 14. war auch die rechte 
Schaamlippe ergriffen und die Röthe erstreckte ‚sich. bis in 
die ‚rechte Inguinalgegend, Den 15. wurde. der linke Schen- 
kel an der innern Seite roth und die Entzündung stieg hin- 
auf über die Hinterbacken bis ans Kreuzbein;. den 16. nahm 
sie den ‚ganzen ‚Rücken. bis zum. zweiten ‚Brustwirbelbeine 
ein, und erreichte, am 17. sämmtliche Halswirbelbeine. . Am 
18. und 19. stieg sie, nachdem jene ergriffen gewesenen 
Theile, schon blass geworden waren und .der Abschuppung 
sich näherten, ‚herunter nach den Schenkeln und nahm die- 
selben bis über ‚die. Knie ein, Die entzündete Haut war 
stark geschwollen und hart anzufühlen, Den Tag über er- 
schienen öfters Fieberanfälle mit Gähnen und Frösteln, in- 
dem die Hände: bald kalt, bald sehr heiss anzufühlen waren. 
Der. Stuhlgang war, sehr. träge und erfolgte kaum täglich 
einmal; obgleich bisher fortwährend das Kali tart. mit dem 
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Syrupo Rhei, oder mit der inet. Rhei ag. gebraucht, das 
Calomel bis zu 3 Gr. abwechselnd gereicht und’ noch 'meh- 
rere Lavements applieirt wurden, Die entleerten, grün ge- 
färbten Fäces wären höchst übelriechend, ‚dennoch blieb 
der Unterleib gespannt, der Schlaf war durch öfteres’ Auf- 
schrecken gestört und ’sogar am 7ten Tage der Krankheit 
soporös. Der Urin sah dunkel aus. Am 20 sten’ hatte die 
Rose die Unterschenkel bis an die Knöchel inne; an die- 
sem Tage sowohl wie die Nacht war das Kind sehr unru- 
hig und: schlaflos und die Hitze sehr heftig gewesen, wel- 
che auch nach Lavements durch zwei Mal erfolgte reich- 
liche Stuhlausleerungen nicht gemindert wurde. Am Abend 
des beginnenden Oten Tages aber sanken die Pulse der- 
massen, dass sie kaum fühlbar waren; "das Kind lag mit 
marmorkalten: Händen und eben solchem und verfallenem 
Gesicht schlummernd da, indem es schwach athmete, Ich 
verordnete den Lig. Ammon. acet. mit der Ag. flor. Aur. 
und Saft, später, nachdem krampfhafte Verziehungen im 
Gesicht bemerkt wurden, den Lig. Ammon. suce., und er- 
fuhr bei meinem Morgenbesuch, dass die Kälte bis um 4 
Uhr Nachts angehalten hätte, dann wäre die Haut feucht 
geworden und eine natürliche Wärme über den ganzen 
Körper eingetreten. Am 40ten Tage war die Rose schon 
bis über die Füsse gestiegen, welche so dick angeschwol- 
len waren, dass sie keinen Strumpf anzuziehn verstatteten. 
Den Alten Tag ergriff diese Entzündung auch die Ober- 
arme von den Schultern aus und nahm dieselben rasch bis 
über die Hände ein, welche ebenso wie die Füsse ange- 
schwollen waren und ein weites Jäckchen und Hemde be- 
engten. Nun lag das arme Kind starr und unbeweglich 
am ganzen Körper schmerzensvoll da, indem es weder die 
Extremitäten beugen noch ausstrecken konnte, auch den 
Rumpf nicht anzurühren verstattete. Dabei brach an dem- 
selben Tage auf der Brust und um den Hals ein Friesel- 
ausschlag hervor, welcher drei Tage verweilte und erst 
dann verschwand, als der starke Schweiss sich minderte, 
nachdem er schon seit mehrern Tagen angedauert hatte. 
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Die letzt ‘erschienene rosenartige ''Geschwulst währte bis 
zum {4ten Tage, nachdem: am 45ten ‚eine allgemeine Ab- 
häutun& allmälig erfolgte, und ‘zwar zuerst‘ am Rücken, 
dann an den untern, und später an den obern Extremitäten, 
Die: Stuhlausleerungen erfolgten: nun unter dem 'Gebrauche 
des Lig. Kali acet. und' Ammon. 'acet. häufiger; ' der Urin, 
welcher früher sparsam und sehr übelriechend, ammoniaca- 
lisch, gelassen wurde, nahm jetzt, öfters entleert, ‘eine mil- 
chige- Beschaffenheit an. Auch gingen viele Blähungen ab 
und das Kind zeigte wieder Aufmerksamkeit, nahm willig 
die Brust, selbst Speise und andre Getränke zu sich, der 
Schlaf kehrte unter der Fortdauer gelinder Schweisse re- 
gelmässig wieder und so erfolgte bei öfters angewendeten 
Kleyen- und Chamillenbädern bald eine solche kräftige Er- 
nährung, dass den 2{sten Tag fast alle Spuren der erlitt- 
nen Krankheit überwunden waren. 

So intensiv sich dieses Erysipelas ambulans auch ge- 
staltete, so glaube ich, dass der glückliche Ausgang dieses 
so wie des vorigen Falles nur bei dem vorgerücktern Le- 
bensalter der Kinder sich ereignen konnte, der gewiss in 
den ersten Lebenswochen, trotz aller umsichtigen Pflege 
und Anordnungen ungünstig abgelaufen wäre. 

Zum Beweise dieser meiner letzten Behauptung will 
ich noch kürzlich eines erst jüngst beobachteten Falles er- 
wähnen, wo am 1. Nov. v, J. durch eine schwere Geburt 
bei einer zum 6ten Mal zu entbindenden Frau das Kind 
scheintodt zur Welt befördert wurde, nachdem ihm die 
vielfach um Brust, Hals und den linken Oberschenkel ge- 
schlungene Nabelschnur nach der Wendung zur schnellen 
Lösung des Kindes, bei kaum entwickelten Extremitäten 
hatte durchgeschnitten werden müssen. Indem es erst nach 
einiger Zeit durch die Belebungsversuche, wie Frottiren, 
Schwenkung in der Luft und Bespritzung mit kaltem Was- 
ser ins Leben gebracht wurde, wobei eine starke Einwir- 
kung auf das Hautsystem nicht zu vermeiden war, forderte 
ich die Pflegenden zur sorgfältigsten Beachtung dieses Neu- 
gebornen auf, Obgleich dasselbe ein starker Knabe von 
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etwa 10 Pfund Gewicht war, vermochte er doch erst den 
2ten Tag die Brustwarze mit schwachem Zuge zu fassen. 
Die Entleerung. des Meconi war reichlich erfolgt; aber die 
Abwartung der Nabelschnurpulsation, so wie deren zeitge- 
mässe Unterbindung hatte wegen des drängenden und un- 
regelmässigen Geburtsactes nicht Statt finden können, auch 
hatte während dessen der Öberschenkel eine vielfache 
Quetschung erdulden müssen, Den 5ten Tag Morgens 
machte mich die Hebamme beim Wickeln des Kindes auf 
eine Anschwellung des linken Oberschenkels aufmerksam, 
wobei ich eine leichte Hautrölhe, die beim Fingerdruck 
weiss wurde, und eine ödematöse Geschwulst' des Scro- 
tums, besonders des linken Hodens, wahrnahm. Ich deu- 
tele bald den Eltern diesen Umstand für lebensgefährlich 
an, liess um den Schenkel die ‚Species resolventes warm mit 
Watte umlegen, gab Calomel mit der Ipecacuanha und 
setzte die lauwarmen Kleyenbäder täglich fort. Des Abends 
hatte die Schenkelgeschwulst schon zugenommen, die Röthe 
erstreckte sich schon bis an den Fussrücken, der ödematös 
anschwoll,. ‘Dabei war die Hautiemperatur erhöht und Fie- 
ber war nicht zu verkennen, auch folgte Erbrechen. Den 
6ten Tag hatte sich die rosenarlige Geschwulst in eine 
dunkelbraune Härte verwandelt, die dem Drucke nicht nach- 
gab. Das Kind versagle die Brust, indem es die Kiefer 
nicht bewegen konnte. ‘Des Abends war vollkommner 
Trismus eingetreten, und am 4ten. Morgen endete es um 
dieselbe Stunde, "wo 'es geboren war, unter den Zeichen 
der: Haut-Asphyxie sein Leben. 
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Werth der Leichenöffnungen für die Erkenntniss 
der Krankheitseonstitution und die Behandlung 
der Krankheiten. 


Mitgetheilt 


vom Prof. Dr. Albers in Bonn, 


Seit dem Sommer 1846 bis zum Januar und Februar 
1847 herrschte: hier in’ Bonn und Umgegend eine nervöse 
oder mehr gemischte  Krankheitsconstitution, welche‘ sich 
durch häufiges Vorkommen von Calarrhen,, Grippearligen 
Zuständen, gastrischen Zuständen und Fiebern, gastrisch- 
rheumatischen Anginen und Fiebern, Durchfällen und Ruh- 
ren, seltnen typhösen Fiebern kund gab, : Mit dem: Monat 
Januar wurden rheumalische Zustände und: Fieber: häufig, 
welche sich durch ungewöhnliche Kopfschmerzen auszeich- 
neten. ' In vielen dieser fieberhaften ‘Leiden stellte sich 
gleich nach dem’ ersten Froste und dem Auftreten des hef- 
tigern Kopfschmerzes 'Uebelkeit und zuletzt freiwilliges Er- 
brechen. ein, in welchem’ eine grosse Menge Galle entfernt 
wurde. Hier fehlte nicht 'eine. gewisse. Empfindlichkeit der 
epigastrischen Gegend, ein Druck in der vordern Hälfte’ des 
rechten Hypochondriums und‘ eine lange; Zeit andauernde 
Ausleerung an galligen Massen reicher Excremente, "War 
auch der Zustand nach 8—14 Tagen als Fieber verschwun< 
den, so bestand ‘doch noch eine sehr lange Zeit: hindurch 
währende äusserst unbequeme, fast an Erschöpfung‘ gren- 
zende Mattigkeit. 

In dieser Zeit wurden die Masern epidemisch, ‚ganze 
Familien erkrankten: daran, nicht allein die Kinder, sondern 
auch häufig Erwachsene. ' Kinder und Eltern wurden ei- 
nige Mal gleichzeitig von den Masern befallen. Auch ein 
70jähriger erkrankte daran. Diese Erwachsenen überstan- 
den zum zweiten Mal die Krankheit, welche: nie ‚heftige 
Entzündungszufälle, aber eine ‘höchst langsame, späte und 
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unregelmässige Abschuppung zeigte. Brechmittel waren in 
‚allen Maserfällen nützlich, und bei keinem .der- mehr als 
100 von mir behandelten Kranken waren Blutentziehungen 
erforderlich. Die Masernepidemie von so wenig entzünd- 
lichem Charakter in dem für hiesige Gegenden sehr kalten 
Winter ist eine auffallende Erscheinung. Sie erreichte An- 
fangs April ihr Ende, Jetzt, im Juni, sind seit 3 Wochen 
von Neuem wieder zahlreiche Masernfälle beobachtet wor- 
den, nachdem die Krankheit fast ganz verschwunden zu 
sein schien, 

Die ersten‘ deutlichen Entzündungen, die‘ Brustorgane 
vorzugsweise befallend,, wurden in der zweiten Hälfte: des 
Monats März, während des Monats April: und Anfangs ‚Mai 
gesehn, Einzelne der Pneumonien bedurften eines mehr- 
maligen Aderlasses, wo sie bei früher gesunden Individuen 
auftraten, bevor sie schwanden. ' Doch waren diese Fälle 
einzeln; häufiger kam Pleuritis vor, welche den eigenthüm- 
lichen stechenden Schmerz auf kurze Zeit zeigte, und ‘dann 
bald in die reichlichste Ergiessung überging, wo in ‚glei- 
cher Weise der Schmerz abnahm, als der Schmerz :seine 
stechende Eigenschaft: in eine brennende umsetzte. Den 
Pneumonien erlag Keiner; an Pleuritis - Rückfällen ‚die zu 
spät zur Behandlung kamen, starben zwei. Die Leichen- 
öffnungen zeigten in beiden‘ Fällen das reichlichste pleu- 
ritische Exsudat; dieses betrug in dem einen Falle 33 Quart, 
ausser dem festen Exsudat, welches "auf Lunge und Pleura 
sich befand, ‘In diesen Fällen war. die Entzündung auch 
in den begleitenden Zufällen deutlich zu erkennen, In :ei- 
ner andern Reihe von Fällen, welche bei weitem die zahl- 
reichste war, wurde das entzündliche Leiden nur undeut- 
lich oder gar nicht während des Lebens erkannt, da,es an 
den Zeichen fehlte, welche auf ein solches hindeuten. Die 
Pleuritis kam in diesen Fällen nur‘ unter. dem Vorangehen 
andrer chronischen Leiden vor; sie war aber nichts desto 
weniger jenes Leiden, welches den Tod herbeiführte. Die 
Pleuritis hatte keinen stechenden Schmerz, noch war sie 
so reichlich, um einen ausgedehnten dumpfen Percussionston 
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im Ausschwitzungszeitraume zu bewirken, ebensowenig wurde 
Aegophonie beobachtet. Man hätte von ihrem Dasein 
Nichts wahrgenommen, wenn nicht die Leichenöffnung die- 
selbe nachgewiesen hätte. Am wenigsten bieten überein- 
stimmendes die Berichte der diese Leiden behandelnden 
Aerzte. Die Leichen ‚derjenigen, welche. an chronischen 
Krankheiten der Luftwege und Lungen litten, die durch die 
frisch hinzutretende, durch etwas vermehrte Athmungs- 
beschwerde und einen dumpfen kaum vom Kranken beach- 
telen Schmerz sich :während des Lebens kund gaben, lassen 
sich in. folgende Reihen bringen: 

4) Leichen, in denen die Luftröhrenäste erweitert und 
die Lungen emphysomatös und Stellenweise indurirt waren, 
zeigten ein geringes die Lungenbasis bedeckendes festes 
Exsudat, mit festen Blutpuncten und Blutströmchen., An 
den entzündlich leidenden Pleurastellen war. die. Lunge 
nicht. am. meisten von der chronischen Krankheit befallen; 
Das Exsudat bedeckte häufig ganz gesunde Lungentheile, 
Dieses fand sich in der Leiche eines 60 jährigen Mannes. 

2) Leichen, in welchen die Lungen längst an Tuber- 
keln gelitten hatten. , Es waren dieses Tuberkelkranke der 
verschiedensten Art und: aus den verschiedensten Ursachen 
entstanden.‘ Das Leiden bestand in den meisten Fällen über 
3—4 Jahre, und war in einem Falle, der sich durch zwei 
grosse Höhlen und sonst ziemlich von Tuberkeln freier 
Lungensubstanz auszeichnete, offenbar in der Rückbildung, 
d. h. in.der Heilung begriffen. In allen diesen Fällen fand 
sich gallertartiges Exsudat und zwar meist in beträchtlicher 
Menge da die kranken Lungen bedeckend, wo diese nicht 
durch alte .Verwachsungen mit den Rippen in Verbindung 
standen, ‚Die Verwachsungen fanden in ‚der obern Hälfte 
der Lunge ‚Statt, das Exsudat lag .auf..der freiern untern 
Hälfte. In einem andern Falle war die ganze rechte Lunge 
aus früher Zeit ausserordentlich fest verwachsen, von der 
linken der grösste Theil der Fläche des obern Lappens. 
Die Fläche des untern Lappens dieser linken Lunge zeigte 
die Ausschwitzung des festen Exsudats, In diesen Lungen 
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fand man nur selten eine frisch entzündlich' erscheinende 
oder hepalisirte. kleine Stelle da, wo das: Gewebe noch frei 
von, Tuberkeln war. .In den. meisten. dieser, Fälle,. deren 
Zahl 11. ist, wäre ohne Zweifel das Leben ohne die zuletzt 
eingelretene den Tod bringende "Pleuritis noch lange Zeit 
hindurch erhalten. | 
3) Kam ein Todesfall vor, in welchem. ein langes Le- 
berleiden durch Beeinträchtigung der Ernährung: und Ver- 
dauung den Tod veranlasst zu haben schien. Die Leichen- 
untersuchung ergab ein pleuritisches Exsudat an. der Basis 
der rechten Lunge, zwischen dieser und dem Zwerchfell. 
In diesen chronischen Krankheiten hatte man meistens 
kaum daran gedacht, dass ein hinzugetretenes entzündliches 
Leiden die Ursache des Todes gewesen sei. Die Leichen- 
öffnung wies es nach, und belehrte den Arzt von. der sehr 
verbreiteten Neigung zu Entzündungen des Rippenfells. , In- 
dem die entzündliche Constitution noch in den chronischen 
Krankheiten durch Entwicklung örtlicher entzündlicher Krank- 
heiten sich geltend machte, offenbarte sie ihre Herrschaft 
weit mehr als in den rein einfach und deutlich ausgebilde- 
ten einzelnen acuten Leiden. Diese ‚sind, nämlich. in''Ver- 
hältniss zu den zahlreichen chronischen Leiden, in denen 
sich jene Neigung geltend macht, selten. _ Für ‚die Behand- 
lung der chronischen Leiden, wie sie die obigen Fälle leh- 
ren, ist die Kenniniss der Constitution von Wichtigkeit. 
Ein entzündungswidriges Verfahren verleiht eine weitere 
Lebensfristung. Wo dieses von ' mir ,in andern ‚ähnlichen 
Fällen ‚der eignen Praxis. mit, Sorgfalt geübt, ward, habe ich 
die schon langjährig Leidenden noch ein Mal erhalten. Bei 
einzelnen Tuberculösen thaten örtliche Blutentziehungen gut, 
bei andern ein Aderlass; in allen zeigten sich ableitende 
Mittel von Erfolg. Die so behandelten tuberculös Schwind- 
süchligen gehörten theils dem‘ ersten, theils dem zweiten 
und einer sogar ‚dem. dritten Stadium. der Krankheit an, 
Hätte die Erfahrung nicht ‚längst gelehrt, dass, unter Ein- 
wirkung der entzündlichen Constitution der Schwindsüchtige 
in jedem Krankheitsstadium die Blutentziehungen nicht allein 
verträgt, sondern nothwendig verlangt, so würden die obi- 
gen Thatsachen dafür zeugen: 
', Lernen wir aber, daraus, ‘dass auch. die. Leichen den 
Blick des Arztes schärfen, wo nicht ihn sehend machen. 
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Ueber Tripperrheumatismus und Trippergicht. 


Mitgetheilt 
vom Sanitätsrath Dr. von Basedow in Merseburg. 


Des um die Lehre von der Syphilis so verdienten Ri- 
cord’s Autorität anführend, hat in No, 7 v.J.1846 dieser Blätter 
Herr Dr. Scharlau alle Secundär-Krankheiten des Trippers 
geläugnet und dies durch die theoretischen Argumente un- 
terstützt, dass, weil Contagium nur an die Eiterkügelchen 
des Secrets gebunden zu sein scheine, diese aber zu gross 
seien, um in die Blutmasse gelangen zu können, von einer 
Infection der letztern auch nicht die Rede sein dürfe. Ri- 
cord’s polemische Abfertigung aller jener nicht zu seiner 
Ansicht passenden Fälle für solche, bei denen Harnröhren- 
Schanker übersehn worden seien, ebenfalls anwendend, 
geht er noch weiter, läugnet selbst die gonorrhoeische Ge- 
lenk- und Hoden-Entzündung und erklärt sie nur für als 
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erfahrungsgemäss (?) durch Erkältung erworbene, gewöhn- 
liche rheumatische Affecte, was unsre Patienten immerhin 
glauben mögen, für Aerzte aber, die das physiologische 
Gesetz der Reizung des Ausführungsganges auf das drü- 
sige Organ, die alltäglichen Folgen des Sondendrucks auf 
das Caput gallinaginis kennen und Orchitis immer nur dann 
auftreten sehn, wenn Urethritis sich von der Fossa navicu- 
laris nach hinten verbreitet, eine etwas starke Zumuthung ist. 

Fernere Hegung eines bescheidnen Zweifels, dass da- 
mit und mit Ricord’s verbis magistri die fragliche Sache 
abgethan sei, scheint sonach erlaubt und dürften wir jenen 
Aussprüchen zu danken haben, dass manche umherliegende 
Beobachtungen aus diesem allerdings noch nicht genug aus- 
gebeuteten, dunkeln pathologischen Gebiete flüssig und um 
so regere Forschungen gemacht werden, aus denen, wie 
ich nach meinen Beobachtungen glauben möchte, nicht nur 
reelle Existenz der Secundär - Krankheiten des Trippers, 
sondern auch deren eben so interessante Aehnlichkeiten 
als Verschiedenheiten mit und von den durch Chanker ge- 
setzten secundären und tertiären syphilitischen Krankheits- 
erscheinungen sich ergeben möchten, 

So fühle auch ich mich zur Mittheilung folgender Fälle 
von Tripperrheumatismus und einer noch tiefer als diese 
von Holscher so treu beschriebenen Trippersequele wur- 
zelnden Trippergicht bewogen und bemerke ich im voraus, 
dass etwa zu machende Schlussbetrachtungen sich nur auf 
diese beziehn und nur den andeutenden Charakter bean- 
spruchen sollen, 





4. E...., jung, gesund, hitzige Gonorrhoe, 3 Wochen 
hindurch, nach wiederholten örtlichen Blutentziehungen. mit 
gelinden Neutralsalzen behandelt; hierauf, nach 2tägigem 
Gebrauche der Mixtur von Choppart Unterdrückung des 
Secrets, Schmerzen im linken Knie, Fieber, starkes Hydar- 
thros. Oertliche Blutentziehung, ad usum internum. Tarta- 
rus stib. — grössere Gaben, Einreibung der grauen. Salbe, 
warme Cataplasmata, um den Penis. Schmerz und An- 
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schoppung im Knie verloren sich bald vollständig, die wie- 
der thätig gewordne Gonorrhoe allmälig von selbst. 

2. Oeconom N..... in St,, jung, früher gesund, war 
angeblich am Rheumatismus acutus febrilis schon 14 Tage 
lang ärztlich behandelt, Hinzugezogen fand ich das rechte 
Handgelenk allein afficirt, geschwollen, heiss, sehr schmerz- 
haft und leicht geröthet, Fieber mässig, Harn reichlich, 
nicht flammig, ohne Sediment, Schleimflöckchen enthaltend. 
Der Umstand, dass die Localaffection so lange ohne Ab- 
springen auf ihrem primären Sitze verharrt hatte, gab haupt- 
sächlich V'erdacht auf gonorrhoeischen Charakter, welchen 
der Hausarzt nicht ferner belächelte, als wir eine Gonor- 
rhoe vorfanden, die der Patient kurz vor dem Anfalle des 
sogenannten rheumatischen Fiebers durch selbst beschaffte 
Mittel gestört hatte. Holscher's Prognose bestätigte sich 
hier nur zu sehr, denn obschon durch Kali hydrojodicum 
und Sarsaparilltrank, durch mehrmaliges Aufstreichen der 
Jod-Tinetur nach örtlichen Blutentziehungen und später 
durch Compressverband fortischreitend gebessert, so war 
doch das Gelenk nach einem Jahre noch nicht wieder ganz 
frei geworden, 

3. €. L...., im Septbr. 1846 erkrankt von L.., hier 
angekommen, klagte Mattigkeit, Mangel an Appetit, nach 
mehrern Abendfrösten über Benommenheit des Kopfes, 
Schmerzen in allen Gliedern und fieberte sehr stark. Drei 
Tage lang hielt ich seinen Zustand für eine Febris rheuma- 
tica nervosa, bis ich, bei Untersuchung auf Wirbelaffection, 
eine sehr empfindliche, schwappige, gleichmässig gewölbte 
Geschwulst in der Regio fossae infraspinatae der rechten 
Seite entdeckte, welche wohl 3 Unzen flüssigen Inhalt ha-" 
ben musste, sich sehr heiss und wie auf dem Knochen wur- 
zelnd anfühlte und nur im Umfange auf der sonst gesun- 
den Haut einen leichten Röthereflex machte. Bei meinem 
Befremden: über das Verschweigen eines so schmerzhaften 
schon mehrere Tage datirenden Localübels zeigte sich der 
sehr jugendliche Patient sehr verlegen und ich erfuhr nun, 
dass er schon 4 Wochen hindurch an Gonorrhoe leide, in 
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L. Mittel erhalten habe, wonach dieselbe bedeutend -abge- 
nommen, sich alsobald aber auch sein oben geschilderter 
Zustand eingestellt habe. 410 Blutegel, eine Solution der 
Magnesia sulphurica, später das wiederholte Aufstreichen 
der Jod-Tinctur, hoben in einigen Tagen den entzündlichen 
Charakter des Localübels, das Fieber, theilweise auch die 
Anschwellung; durch Einreibung von Jod - Mercur wurde 
binnen 4 Wochen deren vollständige Zertheilung bewirkt 
und war auch während dieser Zeit, bei strenger Diät und 
Fortgebrauch der Solution, die Gonorrhoe erloschen. 

4. B...., 25 Jahre alt, früher kräftig und blühend, 
kam im August 1845 oh ie am Rheumatismus acutus 
erkrankt hier an. Ein Jahr früher, hörte ich, habe er 
schon einmal ein 9wöchentliches Krankenlager am Rheu- 
matismus gehalten, sei dennoch siech, seine Fuss - und 
Handgelenke von da an immer noch schmerzhaft behindert 
geblieben und von Zeit zu Zeit geschwollen. Nun zeigten 
sich aber schon in der ersten Woche so viele Anomalien 
im Verlaufe des jetzigen Rückfalls (ohne Nachlass der frü- 
her ergriffenen wurden immer mehr Articulationen in Mit- 
leidenschaft gezogen, die der Glieder, der Nackenwirbel, 
des Thorax, der Schlüsselbeine, die der Rippen am Brust- 
beine, der Maxilla inferior bis zur Mundklemme, des er- 
sten Halswirbels mit Ausstrahlung einer heftigen Neuralgie 
nach dem Scheitel — bei Behandlung mit Tartarus stib. in 
grössern Gaben, Einreibung der Wirbelsäule mit grauer 
Salbe, 13 Gran Opium purum. Morgens und Abends wurde 
der Puls, ohne Nachlass der örtlichen Affectionen, ganz 
ruhig, der Harn reichlich, hell, ohne Niederschläge) dass 
ich, das vorher bestandne langwierige rheumatische Siech- 
thum mit in Erwägung ziehend, nun, des Befundes ganz 
versichert, ohne Umstände die unlautere Quelle vorzuzeigen 
bat. Es war diese eine schon 1% Jahr bestehende chro- 
nische Gonorrhoe; ein breites Condylom sass ausserdem 
am Orificio urethrae. 

Nach mehrwöchentlicher Behandlung dieser Tripper- 
gicht, deren erster Anfall sich nach mehrern unwirksam 
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verbliebenen Curversuchen gegen den schon mehrere Mo- 
nate bestehenden Tripper vor 14 Monaten eingestellt und 
ein allgemeines Siechthum hinterlassen hatte — 2 Mal täg- 
lich Calomel bis zur beginnenden Salivation und Decoctum 
Pollini, hierauf 23 Unze Jodkali, daneben Injectionen star- 
ker Auflösungen des Lapis, Einlegung kurzer, dicker Druck- 
sonden und Verschrumpfung des Condyloms mit Liquor 
Plenckii — war B., der sich früher nicht mehr rühren und, 
regen konnte, allerdings sehr gebessert, frei von allen 
Schmerzen und Behinderungen am Rumpfe, am Thorax und 
im Nacken, wieder gliederfähig, so dass er seine Studien 
zu vollenden, wieder die Universität beziehn konnte ; immer 
aber verblieben ihm noch eine, wenn auch nur wenig em- 
pfindliche Anschwellung des rechten Knie- und linken 
Handgelenks, Schiefheit der untern Hälfte des Antlitzes 
durch eine spontane Subluxation der Maxilla inferior nach 
links, ferner eine spontane Luxation der Schlüsselbeine am 
Sterno nach vorn, so dass sie daselbst Höcker bildeten, 
man das rechte, mit den Fingern ergreifend, in einem 
Kreise herumführen konnte, durch welche Luxation auch 
das ganze Skelett beeinträchtigt, die früher voll und breit 
gebaute Brust schmal und bei der vorgebeugten Haltung 
eingesunken erschien. Im Mai 1846 kam B. abermals mit 
schmerzhaft geschwollenen Articulationen der Glieder hier 
an, gebrauchte noch einmal die Jodkali-Cur mit demselben 
guten Erfolge, hinterher noch eine Zeitlang den Mercur 
preptt. ruber, ist nun schon länger seinem Berufe nachge- 
gangen, aber dennoch, glaube ich, nicht gründlich von sei- 
nem Uebel geheilt, Möge er (vide Fall No.7) seinen 
Kopf wahren! 

5. B.....s, 40 Jahre alt, zeigte, ohne sich darüber 
zu beschweren, oder sonst zu klagen, im Herbste 1845 ein 
so auffallend cachektisches chlorotisches Ansehn, dass er 
mehrmals von seiner Herrschaft aufgefordert wurde, sich 
bei mir krank zu melden. Jedoch erst im Winter nahm er 
mich wegen eines ausgebrochnen Rheumatismus acutus in 
Anspruch, der binnen 14 Tagen so viele Eigenthümlich- 
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keiten entwickelte — die zuerst befallenen Hand- und 
Fussgelenke wurden bei Fortschreiten auf die rechte Schul- 
ter und linke Hand nicht wieder freier, mehrere Rücken- 
wirbel und Verbindungen der Rippen mit den Knorpeln, 
die Schlüsselbeingelenke am Siterno, das Maxillar - Gelenk 
wurde, letzteres bis zur Mundklemme,, in Mitleidenschaft 
gesetzt, bei anfänglich starkem Fieber mit profusen Schweis- 
‚sen blieb der Harn reichlich, blass und hell, es fanden sich 
darin Schleimflöckchen, die ich freilich zuerst für eingefal- 
lene Federtheilchen gehalten hatte und so sehr auch der 
Thorax vom Rheumatismus bearbeitet wurde, war doch das 
Herz selbst gar nicht in Mitleidenschaft gezogen — dass 
mich mit einem Male ein starker Reflexschauer der Ueber- 
zeugungs-Sensation überlief. ,„Sie haben den Tripper — 
haben mich betrogen — decken Sie auf!” Mit Beschämung 
zeigte er die chronische Gonorrhoe vor, die er sich im 
Frühsommer 1845 zugezogen, selbst behandelt und nach 
deren unvollkommner Unterdrückung sich zuerst ein halb- 
jähriges chlorotisches Siechihum eingestellt ‚hatte, Calomel 
und das Opium, welches letztere täglich 2 Mal zu 1! Gran 
gegeben worden war, die Schmerzen immer besänfligt, 
durchaus nicht narcotisirt, auch die Stuhlung nicht gestört 
hatte, wurden nun bei Seite gesetzt, Statt dessen das Jod- 
Kali, dem ein gemachter Mercur-Eindruck wohl ein will- 
kommnes Substrat gewährte, binnen 6 Wochen 24 Unze 
gebraucht, wodurch gänzliche Heilung erzielt war. 

Gr Kia hatte im Alter von 24 Jahren im Feldzuge 
sich eine Gonorrhoe zugezogen, die 2 Jahre hindurch an- 
hielt und eine Strictur zurückliess; sein Tod erfolgte im 
53sten Jahre an Tabes dorsualis. Dazwischen liegen ein 
chlorotisches Siechthum mit den Zufällen der Harnröhren- 
Strictur, chronischer Glieder-, Brust- und Kinnbacken- 
Rheumatismus, Kopfgichten, anhaltender scharfer Nasenfluss, 
öftere Entzündungen des linken Thränensacks, unvollkommne 
Ptosis des linken Augenlids, in den letzten Lebensjahren 
Catarrhus vesicae, Lähmung der Füsse. Sein Weib litt bald 
nach ihrer Verheirathung sehr an einem scharfen weissen 
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Flusse, hatte mehrere durch Callosität des Muttermundes 
sehr erschwerte Niederkünfte, später Gelenkgichten, einmal 
eine geraume Zeit lang ein zwischen Kehldeckel und Zun- 
genwurzel situirtes sehr ansehnliches halbmondförmiges Ge- 
schwür mit harten aufgeworfenen Rändern, welches noch 
glücklich durch Entziehungscur und durch Zittmann’sches 
Decoct geheilt wurde. 

is Wohl gestehe ich, erst durch obige spätere Beobach- 
tungen den richtigen Ueberblick über alle die Einzelheiten 
des G.’schen hier nur skizzirten Siechthums gewonnen zu 
haben. 

7,6.... lernte ich 1844, sein erkranktes Kind be- 
handelnd, als einen magern, chlorotisch - blassen, moralisch 
sehr reizbaren Mann von einigen 30 Jahren kennen. Ei- 
nes schon 4jährigen anhaltenden und fruchtlosen Kurirens 
überdrüssig und im Begriff, noch die Homöopathie zu ver- 
suchen, gefiel es ihm dennoch, mir seine rheumatische Mi- 
sere zu schildern: ‘Schon: über 4 Jahre lang anhaltende 
Schmerzen hinter den Augen, im Genick mit Knarren bei 
Drehung des Kopfs, Ausstrahlung. einer heftigen Neuralgie 
von hier aus nach der rechten Schulter, Schwindel, Gesichts- 
und 'Gehörschwäche auf linkem Auge und Ohr, und zeigte 
er sich besonders darüber sehr muthlos, dass er trotz Be- 
friedigung des stärksten Appelits und Durstes, trotz besten 
Schlafs immer ‘schwächer und reizbarer werde, auch in ge- 
wisser Beziehung alle Lebenslust verloren habe. 

Schon hatte ich Verdacht auf Diabetes mellitus, als ich 
ermittelte, dass Patient in jeder Nacht eine grosse Menge 
Harn liess, der ganz das Ansehn des Champagner - Weins 
und einen faden Geruch hatte; ich fand jedoch bei Unter- 
suchung des Harns Freiheit von allen Zuckertheilen, spe- 
cifisches Gewicht — aqua destillata, sonach eine Hydrurie, 
welche nach einer } Jahr hindurch streng ‚gebrauchten 
Sauermilcheur hinterblieben war und gewann ich bald eine 
“andre Beansichtigung aller Leiden des Patienten, als ich, 
Anamnese entwickelnd, erfuhr, dass er vor seiner Verhei- 
rathung vor A Jahren 1 Jahr Jang an: chronischer Gonorrhoe 
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gelitten, danach kränklich aussehend geblieben, einige Mo- 
nate nach seiner Verheirathung mehrere Wochen lang mit 
vielem Kopfreissen, starkem Stockschnupfen und grosser 
Gemüthsverstimmung fieberkrank gewesen und nun in alle 
seine rheumatischen Leiden verfallen sei, denen auch eine 
Anästhesie auf der linken Wange, ein fixer Schmerz vor 
dem linken Gehörgange und eine Mundklemme zuzuzählen 
war, die ein Verschieben der Maxilla gänzlich aufgehoben 
hatte und nur $ Zoll weit die Oeffnung der Zahnreihen ge- 
slatiete. 

Nach 6monatlicher homöopathischer Cur stellte sich 
mir aber Patient, nun auch der Streukügelchen überdrüssig, 
im Februar 1846 mit bedeutend vergrössertem Symptomen- 
complexe wieder vor: Schmerzen im Hinterkopf, Neuralgie 
nach der rechten Schulter, Schmerzen im linken Ohr und 
Kiefergelenk mit vermehrter Schwerhörigkeit und Mund- 
klemme, Schmerzen hinter Nasenwurzel und Augen, eine 
völlige Anästhesie und Muskellähmung der linken Hälfte des 
Antlitzes, daher Verziehung nach rechts, beginnender Pro- 
lapsus bulbi sinistri, Ptosis palpebrae sup. sinistr., zugenom- 
mene Gesichtsschwäche auf linkem, Erweiterung der Pu- 
pille auf rechtem Auge, Verschwellung des linken Nasen- 
ganges in der Choane. Die chronische Periostitis des Keil- 
beins konnte nun nicht länger in Zweifel’ gezogen werden 
und machte die Prognose sehr unsicher, denn, wenn auch 
noch durch keine fieberhafte Reaction eine begonnene Ver- 
eiterung angedeutet war, Puls und Athem waren vielmehr 
auffallend selten und dies wohl schon durch Beeinflussung 
der wichtigsten Nervenbahnen, so konnte eine solche doch 
jeden Augenblick eintreten und überdies die verschlossene 
desperate Stimmung des Kranken ein sehr schnelles Ende 
herbeiführen. 

Vertrauend auf die Heilkräfte des Jodkali, glaubte ich 
dennoch viel versprechen zu dürfen; es bewährte sich diese 
aber, auch durch Jodbäder unterstützt, hier nicht; es 
schwanden während des 5 wöchentlichen Gebrauchs keine 
der gegebenen Krankheitserscheinungen und stellten sich 
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ausserdem, nicht etwa der schon 2 Mal von mir gleich nach 
‘dem Beginn der Cur beobachtete Jodschnupfen mit seinen 
furiösen Congestionen, Augenbrennen, Thränen, Niessen 
und Nasenschmerz u. s. w., sondern ein Profluvium von 
glasigen mit stinkenden Eiterstreifen gemischten Schleim 
aus der verstopften Choane nach vorn und hinten ein, wel- 
ches auch 3 Mal runde, poröse, erbsengrosse, schwärzliche 
Knochenfragmente nach vorn und hinten herausflösste. Hier- 
auf und nach Stägiger Pause erhielt Patient 23 Woche hin- 
durch neben Sarsaparill - Tisane den rothen Präcipitat bis 
auf 1 Gran täglich gestiegen, wobei der Nasengang freier, 
Schmerzen hinter den Augen und im Hinterkopfe, die My- 
driasis und Ptosis geringer wurden, war aber, als neue 
Magenbelästigungen eintraten, nicht zum fernern Gebrauch 
von Mercurialien zu bewegen, weshalb nun, bei strengster 
Diätbeschränkung und Sarsaparilltrank 5 Wochen hindurch 
die Salpetersäure, bis zu 15 Tropfen 3stündlich, genom- 
men wurde, 

Nun hatten sich aber der Schwindel, alle und jede 
Schmerzen und Lähmungen, die Verschwellung der Choane, 
der Ausfluss, ganz verloren; auch bei stärkster Muskelan- 
strengung war Eine Gesichtshälfte wie die"andre, das Ge- 
hör frei, nur: bei sehr grellem Lichte noch ein unbedeu- 
tender Unterschied der Pupillen bemerklich und liess sich 
Patient, der selbst äusserte, er fühle sich wieder frei und 
gesund, wie vor 6 Jahren, kaum dahin bewegen, noch 2 
Mal das Decoctum Zittmanni durchzubrauchen, wodurch ich 
mir die gemachte Eroberung noch mehr zu sichern ge- 
dachte. Wohl durfte auch ich nun und nach noch mehr- 
wöchentlicher Beobachtung, den G, für gänzlich geheilt be- 
trachten und mit gutem Gewissen ein früher verweigertes 
Attest zur Wittwencasse ausstellen und dennoch hatte der 
böse Feind in ihm wohl nur pro tempore geschlafen, eine 
Vita minima geführt, denn, von einer 7 wöchentlichen Reise, 
die der scheinbar Genesene gegen meine Zustimmung ge- 
macht und auf welcher er sich für lange Entbehrungen 
wohl zu sehr schadlos gehalten hatte, kam er im Septem- 
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ber, schon einige Tage lang an Anorexie, nausea, Kopf- 
weh und kranken Geruch aus dem Halse leidend zurück. 
Es musste mir bald dabei auffallen, dass die Uebelkeiten 
durch Aufrichten im Bette bis zum Würgen gesteigert 
wurden und setzten nun auch das Recidiv der Periostitis 
bald ausser allem Zweifel: Singultus, welcher täglich auf 
mehrere Stunden zurückkehrte, Schwindel so stark, dass 
der Kranke nicht ohne Unterstützung von einem Lager auf 
das andre gehn konnte, ein vereinzeltes, tiefes, seufzerar- 
tiges Aufhusten wie bei dem Hiydrocephalus, bei immer 
zunehmender Abmagerung und Abmattung ein sehr ver- 
langsamter und seltner Puls und Athem, die Rückkehr al- 
ler frühern ' paralytischen Erscheinungen im Bereiche des 
5ten Nervenpaars mit den alten Schmerzen hinter den Au- 
gen und im linken Ohr, Mundklemme, völlige Taubheit auf 
dem linken Ohr, choreaartige Unsicherheit der linken Hand, 
halbseitige Lähmung der Gaumen- und Schlundmuskeln, 
daher auch ganz undeutliche Sprache und behinderte För- 
derung des zähen Secrets einer Blennorrhoea Pharyngis. 
Gänzliche Anorexie verblieb und es verlosch der Kranke 
ohne Kampf am 20. Novbr., nachdem ein Hunger-Typhus 
44 Tage hindurch den Puls bis auf 125 Schläge beschleu- 
nigt und den bis dahin energischen Geist in den lelzten 
Tagen getrübt und in musitirende Delirien verwickelt hatte, 
Nur Eröffnung der Kopfhöhle wurde gestältet und 
hierbei gefunden: Bluten der Schuppennäthe, Dünnheit der 
Schädelknochen fast ohne Diplo&, Gefässe der Dura mater 
gefüllt, sie selbst von normaler Farbe, Arachnoidea gelati- 
nös übergossen, Hirnmasse gesund, eben so die Seiten- 
Ventrikel, ein Convolut kleiner Hydatiden im linken Gefäss- 
plexus. Bei dem Ausheben des Hirns erschien die Textur 
der Hirnnerven gesund , die Düra mater aber verlor am 
Processus eusiformis des Keilbeins ihre glänzende Farbe 
und festes Anliegen, zeigte sich von da an nach hinten zu 
ansehnlich verdickt, aufgelockert, vasculös, schmutzig-pfir- 
sichblüthenfarben, war mit dem Hirnanhange in der Gegend 
der Sella in eine grauröthliche Masse innig verschmolzen, 
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_ aus der sich ein blutig eitriges Fluidum ausdrücken liess: 
Nach Abziehung der Dura mater vom Körper des Keilbeins 
zeigte letztrer eine bedeutende Absorption seiner Ober- 
fläche der Art, dass durch Abschmelzung der Processus 
clinoidei anter. et poster. (nur von den letztern war noch 
ein senfkorngrosses Rudimentchen aufzufinden) die Fossa 
sellae gänzlich applanirt und der sich sandig, wie ab- 
geschliffen anfühlende Körper des Keilbeins, vorzugsweise 
aber nach links, geschwunden war. Die faserknorpelige 
Verbindung mit der Pars petrosa war eben so röthlich und 
aufgelockert wie die Dura mater und liess sich dieselbe 
kranke Textur des Faserknorpels nach dem Canalis vidianus 
und dem Processus pterygoideus des Keilbeins hin nach un- 
ten verfolgen. Bei Abmeisselung des Körpers des Keil- 
beins zeigte sich dessen Höhle ohne Septum, jedoch mit 
der feinen nicht aufgelockerten Schleimhaut ausgekleidet. 
Caries war von hier aus eben so wenig wie am Fersen- 
beine aufzufinden und konnte nur noch bedauert werden, 
dass die Extension der chronischen Peröostitis und Chondri- 
tis, die Beziehung der Nervensymptome zu den respectiven 
Beeinträchtigungen der Durchgänge nicht einer fernern 
und genauern anatomischen Bearbeitung unterzogen werden 


konnten. 
(Schluss folgt.) 


Vermischtes. 


1. Das essigsaure Blei gegen Nasenbluten in- 
nerlich angewendet, 


Ohne weitere Einleitung gebe ich einige gleichlautende 
Beobachtungen über die Wirksamkeit des essigsauren Blei’s 
gegen Blutungen der Nase. 

In den Blutungen der weiblichen Geburtstheile, in de- 
nen.der Lunge und; des Darmcanals ist das Blei längst ein 
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treffliches Heilmittel gewesen, innerlich angewandt. Des- 
gleichen hat mich das Blei in den Cholerindurchfällen 
der Kinder bisweilen selbst dann nicht verlassen, wo mich 
der Silbersalpeter im Stiche liess. Namentlich im letzten 
Sommer. Einen Fall jedoch hatte ich, wo die Anwendung 
des Blei’s in kleiner Gabe (3; Gran) eine 2tägige Harn- 
verhaltung bei einem Säugling und beinah den Tod her- 
beigeführt hatte. In mehrern andern Fällen dieser Kinder- 
krankheit half gar kein Mittel, weder Gummi, noch Nur, 
noch Adstringentia, sondern blos die Zeit und die verän- 
derte Witterung. 

Doch um auf den eigentlichen Zweck dieser Notiz 
zurückzukommen, wie ihn die Ueberschrift andeutet, so be- 
merke ich, dass ich wiederholt eine sehr schnelle Wirkung 
des essigsauren Blei’s gegen gefährliche Nasenblu- 
tungen beobachtete. Mit 3, 13 bis 2 Gran Bleizucker 
hatte ich dieselben beseitigt. 

Der erste Fall dieser Art ereignete sich im hiesigen 
Krankenhause, dessen Besorgung mir anvertraut ist. 

Ein junger Mensch, Typhusreconvalescent, bekam auf 
den Abend heftiges Kopfweh und dann ein Nasenbluten, 
das nicht tropfenweise, sondern wie man hierlands sagt, 
„röhrlend” 2 Stunden lang anhielt. Der Krankenhauswart 
machte mir Nachts Anzeige. Kalte Aufschläge von Eis 
über Stirn und Nacken, Fusswasser, Ligaturen, Aufheben 
der Arme über den Kopf, alles Schnupfen von Eiswasser, 
Tamponiren der Nase mit geessigten Pfropfen u, s. w. half 
Nichts. Die Blutung und der Kopfschmerz mit ihr hielten 
an. Im Krankenhause verordnete ich sodann 2 Gran es- 
sigsaures Blei alle 2 Stunden zu nehmen. Mit der ersten 
Gabe hörte Stunde später die Blutung auf und kam nicht 
wieder, Der Kranke mochte gegen drei Schoppen Blut 
verloren haben. 

Der zweite Fall betraf ein chlorotisches Mädchen von 
28 Jahren. Es litt schon öfter an Erysipelas und Nasen- 
bluten, auf das immer heftiges Kopfweh eintrat, bisweilen 
stellte sich auch Facialneuralgie darnach ein. Deshalb war 
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auch das geringste Nasenbluten ein Schreck für sie, Vor 
ungefähr 4 Wochen stellte sich etwas Nasenbluten ein, dem 
schnell Kopfweh folgte, Da ich wusste, wie heftig dies 
Nasenbluten bei ihr zuzunehmen pflegte, verordnete ich } 
Gran Blei und auch diese kleine erste Dosis beseitigte so- 
gleich das Uebel, Sie hatte gegen 1 Schoppen Blut ver- 
loren. 

Der dritte Fall war vor 14 Tagen mit einer 50jähri- 
gen Frau, Ich sah sie nicht selbst. Man sagte mir nur, 
sie habe viel Blut bis zur heftigen Cephalaea und zum Ohn- 
mächtigwerden verloren, und man könne es mit Nichts 
stillen. Auch diese Frau wurde auf 3Gran essigsaures Blei 
in einer halben Viertelstunde von ihrem beängstigenden 
Leiden dauernd befreit. 

Dies sind nun allerdings nur erst drei Fälle, Viel lässt 
sich daraus noch nicht entnehmen, Allein mir war in al- 
len dreien sehr wohl gedient mit dem angegebenen Mittel, 
und wenn Andre diese Beobachtungen mit gleichlautenden 
befestigen sollten können, so wäre doch mit einem solchen 
kleinen Anfange wohl gethan, 

Einen Fall von heftigem Nasenbluten erzählte mir mein 
väterlicher Freund Professor Hagenbach in Basel. Er wurde 
durch Secale cornutum desselben Meister, Ich erwähne die- 
ses als ein Curiosum,. Die Erregung der, Uterinalcontrac- 
tion durch Secale gab den Gedankenfaden zu diesem Ver- 
fahren. 

Lorrach. Dr. Kaiser. 


2. Variola bei der Mutter und Vaccine bei dem 
säugenden Kinde gleichzeitig. 


Frau N..l war 2 Tage Wöchnerin, als sie von sehr 
heftigem Fieber befallen wnrde. Die Heftigkeit dauerte 
trotz angewandter antiphlogistischer Behandlung fort und 
am 3ten Tage stellten sich, im Gesichte anfangend, Papeln 
über den ganzen Körper ein, welche sich zu Pusteln er- 
hoben und in ihrem Verlaufe ein Musterbild der Variola 
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darstellten. Ich glaubte die Lactation nicht unterbrechen 
zu dürfen, impfte daher den Säugling bei dem ersten Ver- 
dachte mit Vaccine-Lymphe recht nachdrücklich, — Der 
Erfolg entsprach der Erwartung, denn während die Mutter 
die Variola in heftigerem Grade halte, entwickelte sich die 
Vaccine bei dem Kinde, welches an der Brust der Mutter 
fortgenährt wurde, und beide Krankheiten verliefen jede 
für sich ganz rein und vollkommen glücklich. 
Homburg. Geh. Hofr. Dr, Müller. 


3. Thierische Kohle als Gegengift. 


Dr. Garrod hat unlängst Versuche mitgetheilt, die die 
antidotische Wirkung der gereinigten thierischen Kohle ge- 
gen vegetabilische Gifte beweisen, Hierauf wurde er durch 
die Entdeckung geleitet, dass diese Kohle Strychnin, Mor- 
phium u. s. w. aus einer Auflösung der Salzsäure, von der 
gleichen Stärke, wie sie im Magensafte sich befindet, nie- 
derschlägt. Während 4 Gr, Strychnin zur Tödtung eines 
Kaninchens hinreichte, brachte $ Gr. in Verbindung mit der 
thierischen Kohle ‘durchaus keine nachtheilige Wirkung her- 
vor, Eine halbe Unze Kohle reicht zur Neutralisation von 
4 Gr, Strychnin hin, Bei Hunden wurden 40 bis 30 Gr. 
Nux vomie. durch 3 bis 2 Unzen Kohle vollkommen neu- 
tralisirt. Die Kohle wurde bald zugleich, bald 5 bis 15 
Minuten nach beigebrachtem Gifte gereicht. Wartet man 
länger, dann treten Vergiftungserscheinungen auf, Gegen 
das Opium in einer Gabe von 10 Gr. war die Kohle ebenso 
wirksam, vorausgesetzt, dass sie vor den narcotischen Er- 
scheinungen gegeben wurde. 

Das Morphium mit seinen Salzen, die Belladonna und 
andre vegelabilische Gifte gaben gleiche Resultate, Vom 
Aconitin, das in der Dosis von „Gr. (?) einen Hund töd- 
tete, wurde $ Gr. mit 4 Unze Kohle ohne Nachtheil beige- 
bracht. — Die mineralischen Gifte betreffend stellte 
Garrod Versuche an, und fand, dass 2—23 3 thierischer' 
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Kohle die Wirkung von 4—5 Gr. Acid. arsenicos. vollkom- 

men neulralisirten, indem es nach @. als Antidotum gegen 

diese Säure das Eisenoxyd-Hydrat bei Weitem übertreffe, 
Lingen, Dr. van Nees. 





Kritischer Anzeiger 
i neuer und eingesandter Schriften. 


Lehrbuch der speciellen Therapie von Dr, F\.O. Lietzau. 
4— 7te Lieferung oder Zweiter Band, Berlin, 1847. 
VI u. 566 S. 8. 

(Wir haben bei der Anzeige der frühern Lieferungen 
dieses neuen Handbuchs von demselben urtheilen zu müs- 
sen geglaubt, dass es nüchtern, im besten Sinne des Worts, 
geschrieben sei, im Gegensatz so vieler andrer neurer und 
neuster pathologischer Leistungen, bei denen man einen 
Rausch ihrer Verfasser annehmen ‚möchte. Diesen Charak- 
ter bewahrt sich auch die ganze vorliegende Bearbeitung 
der Entzündungen, und wir können gewissenhaft nach vei- 
ner Durchsicht des Werkes versichern, . dass dasselbe na- 
mentlich jüngern Aerzten ein nützlicheres und brauchbare- 
res Lehrbuch der Heilkunde ist -— und die junge medi- 
cinische Schule wird uns erlauben, dass wir auf das Heil- 
geschäft mindestens eben so viel Werth legen, als auf die 
„naturhistorische” Behandlung der Krankheitslehre — als 
manche gleichzeitig erscheinenden Lehrbücher mit: ihren 
überschwenglichen und detaillirten Schilderungen von 
„Krankheitsbildern”, Sehr wahr sagt Hr. L. ‚die neuern, 
aus der naturhistorischen Schule hervorgegangenen Werke 
machen einen eignen Eindruck auf den Unbefangenen. 
Mulier formosa superne, desinit in atrum piscem,. So lange 
das Nosologische einer Krankheit abgehandelt wird, freut 
man sich über die Gestaltung der Untersuchung und Dar- 
stellung, sobald man aber an das Capitel von der Behand- 
lung kommt, fällt plötzlich der Vorhang, und man erhält 
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einen Abschnitt aus irgend einem Werke, das etwa vor 40 
Jahren geschrieben sein muss, einen Abschnitt, der gar 
nicht mit dem Vorhergehenden in Verbindung steht, — 
Wahrlich es ist dem alten Rademacher nicht zu verargen, 
wenn er sich unwillig von allen neuern Bestrebungen ab- 
kehrt, und nur in den ältern Aerzten lebt”, — Aber Boer- 
have, Sydenham, P. Frank können ruhig in der Erde schlum- 
mern, Wenn kein Mensch mehr an unsre modernen Mi- 
croscopiker und Microchemiker unter den Pathologen den- 
ken wird, werden ihre unsterblichen Werke noch frucht- 
bringend und Seegen spendend unsern ärztlichen Nachkom- 
men eine Leuchte sein!) 
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Die Kindestödtung in gerichtsärztlicher Beziehung von 
Dr. Ernst Aug. Ludwig Hübener, pract, Arzte u. Ss, w. 
Erlangen, 1846. VIu. 1378. 8. 

(Eine sehr befriedigende Zusammenstellung alles hier- 
her gehörigen Bekannten, mit Fleiss und Umsicht veran- 
staltet. Eigne Erfahrungen oder Untersuchungen, zu wel- 
chen letztern das Thema noch immer reichliche Veranlas- 
sung geben würde, vermisst man freilich, Dagegen wird 
die Schrift besonders Medicinalbeamten nützlich sein durch 
die vielen Citate aus den Strafgesetzbüchern und Lehrbü- 
chern des peinlichen Rechts, wodurch sie Aufklärungen 
über die Debatten unter den Criminalisten erhalten, die 
für ihre Gutachten oft leitend werden können, Andrer- 
seits finden Juristen hier ein genügendes Material zusam- 
mengetragen, um die Aussprüche einzelner gerichtlichen 
Aerzte in ihren amtlichen Berichten gehörig zu würdigen.) 
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Erfahrungen und Studien im Gebiete der prac- 
tischen Mediein, Chirurgie und Geburtshülfe. 


Mitgetheilt 


vom Dr. B..Frank,: Stadtarmenarzte und Arzt am städti- 
schen Krankenhause zu Wolfenbüttel. 


(Fortsetzung. *) 


5.:.Scheintod in Folge von Asthma. — Wiederbe- 
lebung mittelst der Magnetelectricität: — Tod ei- 
nige Jahre später an Gehirnerweichung. 


Es ereignen sich in unsrer Praxis nicht gar selten 
Fälle, in denen wir Kranke plötzlich an den Rand eines 
tiefen Abgrundes versetzt sehn und unser ganzes Augen- 
merk allein darauf gerichtet sein muss, den Organismus der 
Art anzuregen, dass er glücklich über den Abgrund hin- 
weggeführt werde, in den er zu versinken in Gefahr war 
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und — aus dem keine Wiederkehr möglich ist. Solche 
Zustände, in welchen Leben und Tod des Kranken in der 
Hand des Arztes liegen, und Alles von ‚dessen richligem 
Erfassen des Augenblicks abhängt, treten vorzugsweise"bei 
Affeetionen ein, welche die Athemfunction stören oder für 
kurze Zeit ganz aufheben und führen leider. gar oft zum 
Tode, weil sie nur selten in ihrem ganzen Umfange richtig 
erkannt und behandelt werden. Nach der Natur gezeich- 
nete Schilderungen solcher Zustände gehören öffenbar zu 
den wichtigsten Aufgaben der klinischen Pathologie, wenn 
auch nicht mit Fr, Hoffmann: Ars medica tota in obser- 
vationibus gesucht werden darf, Die ausführliche Mitthei- 
lung des folgenden in mehrfacher Hinsicht merkwürdigen 
Falles der genannten Art wird daher vollkommen gerecht- 
fertigt erscheinen, wäre in demselben auch nicht grade die 
von der Mehrzahl der Practiker mit Unrecht zu sehr. ver- 
nachlässigte Magnetelectricität zur Lebensanchora ge- 
worden, 

Frau E., welche vier Mal leicht und glücklich geboren, 
in den climacterischen Jahren an heftigen Blutungen aus 
der Nase, dem Zahnfleische und (nach dem Ausziehn eines 
Zahns) aus den Alveolen gelitten, übrigens aber sich stets 
einer guten Gesundheit zu erfreun gehabt hatte, wurde mit 
dem Jahre 1839, nach Zurücklegung eines Alters von 65 
Jahren, äusserst reizbar und sehr empfänglich für Witte- 
rungseinflüsse. Sie litt jetzt oft an Diarrhöen und Blasen- 
krämpfen, welche das Eigenthümliche hatten, dass sie stets 
zur Nachtzeit eintraten. Im Jahre 1840 und 4i wieder- 
holte sich das Nasenbluten noch einige Mal, erschien aber 
seit Anfang des Jahres 1842. nicht wieder, Im Sommer 
des letztgenannten Jahres empfand: die E. zuweilen ein Ge- 
fühl ‚von. Druck unter ‘dem. Brustbeine, welches ' mit. ‚den 
sich um ‚diese Zeit häufiger zeigenden Blasenkrämpfen in 
einem. gewissen Connex ‚zu ‚stehn schien, heftiger wurde, 
wenn diese längere Zeit nicht, vorhanden. waren, ganz ver- 
schwand, wenn sie eintraten. Mit den Blasenkrämpfen 
gleichzeitig wurde hin und wieder ein Ziehen in der linken 
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Schulter und in dem Arme dieser Seite bemerkbar, welches 
meist nur von kurzer Dauer war. Gegen Ende dieses Jah- 
res will man auch eine vorübergehende Gedächtnissschwäche 
bei der Kranken wahrgenommen haben. 

In der Nacht vom. 4. auf den 5. März :1843 wurde 
dieselbe von einem asthmatischen Anfalle heimgesucht, wel- 
cher ‚schon nach ‚der Application eines Senfpflasters: auf die 
Brust: und‘ dem Genuss ‚einiger Tassen Baldrianthee’s bis 
auf ein ‚leichtes; Gefühl von Engigkeit in der Brust, ver- 
schwand. Acht Tage später, am Abend des 42. gen, Mon,, 
kehrte die E. aus ‚einer ’Gesellschaft, zurück, als zufällig 
auf dem Hausflur ‘ein: stark, qualmendes Licht ‚brannte. 
Gleich nachher ‚war. es ‚derselben, ‚als würde ihre ‚Brust 
zusammengepresst ‚und ihre Kehle zugeschnürt, Diese Be- 
schwerden: vermehrten ‚sich Anfangs nach dem Niederlegen, 
doch »trat ‚bald Erleichterung und: Schlaf ein, Etwa eine 
Stunde mochte die Kranke unruhig geträumt haben, als sie 
plötzlich mit: grosser Athemnoth erwachie,' Sogleich legte 
man ihr ein ‚Senfpflaster auf die Brust, ‚allein. die Athem- 
beschwerde steigerte sich von Minute zu Minute. Die Re- 
'spiration wurde rasselnd und das Bewussisein . schwand. 
Schleunigst wurden jetzt der Hausarzt, ferner ein Wund- 
arzi und ich herbeigerufen, Man hatte die, Patientin, als 
ich (gegen: 12 Uhr) bei derselben ankam, ‚bereits aus dem 
Bette auf ein Sopha gebracht, und ihr hier eine mehr. sit- 
zende Lage gegeben. Schon in einiger Entfernung, konnte 
man das starke Athemrasseln vernehmen, welches, wie die 
Auscultation ergab, nur im obern Theile der Trachea und 
im Larynx seinen Sitz hatte, Im untern Theile der Luft- 
röhre so wie in den Bronchien und ihren Verzweigungen 
waren bald gar keine Athemgeräusche, bald ein dem Rhon- 
chus siblans ähnliches Zischen und zuweilen nur auf einige 
- Seeunden..ein dumpfes Respirationsmurmeln zu. hören. Die 
Herztöne waren nur schwach 'vernehmbar, so dass man 
kaum das Ventrikel- vom Atriengeräusch deutlich zu un- 
terscheiden vermochte, Auch der Rhythmus des Herzschla- 
ges zeigte sich verändert, indem der 5te und 6te Schlag 
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schwächer als die vorhergehenden wurden und der 7te in- 
termittirte, Gleiche Irregularität sprach‘ sich im Pulse‘ aus: 
Dieser, bei der E. stets am rechten‘ Arme deutlicher als 
am linken fühlbar, war jetzt nur an der Art. radialis des 
erstern zu unterscheiden und zeigte sich hier klein, härt- 
lich, frequent, Athembewegungen : waren nur‘ am obern 
Theile des Thorax sichtbar, ‘während die untere‘ Thorax- 
hälfte wie paralysirt erschien. ' Die Extremitäten liessen sich 
trocken und kalt anfühlen, während sich die Stirn und die 
bleichen Wangen’ mit kaltem .Schweisse bedeckt zeigten. 
Oeffnete man die geschlossenen Augenlider,; so glich der 
Blick dem eines Amaurotischen. Die Pupille war erweitert 
und die Iris reagirte nur‘ sehr‘ träge 'auf den ‘Reiz ' eines 
vor die Augen gehaltnen Lichts. — Die vom Hausarzte 'be- 
reits verordnete Arznei (Lig. 'Cornu Cervi succ.) konnte 
nicht geschluckt, auch nicht mit Gewalt 'eingeflösst werden, 
weil die Zunge die Zahnlücken versperrte. Ich versuchte 
den Bart einer Gänsefeder bis zum Gaumen zu führen, um 
durch Reizung der Nervi palatini aus dem Gangl. spheno- 
palatinım n. trigemini”*) Brechbewegungen zu veranlassen, 
allein dies mühsam ausgeführte Manöver brachte‘ nicht die 
geringste Reaction zuwege. Ebenso erfolglos waren die 
Reizungen der Nasenschleimhaut durch Schwefeläther und 
Salmiakgeist. Auch die an verschiednen Körperstellen ap- 
plicirten und durch Ol. Sinap. aeth. verstärkten Senfpflaster 
verursachten keine Spur von Röthung der Haut, — Die pa- 
ralytischen Erscheinungen nahmen fortwährend zu. Gegen 
4 Uhr hatte sich der Kopf ganz nach vorne gesenkt, der 
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*) Joh, Müller (Handb. der Physiol. Dritte Aufl, Bd. I S. 504) 
scheint zwar die incidente Wirkung der. Ekel-, und Brecherregung 
den Schlundverzweigungen des N, vagus zuzuschreiben; ich finde mich 
indess nach mehrern Versuchen und Beobachtungen (bei Exstirpatio- 
nen der Mandeln, Einführungen des Catheters in die Tuba' Eustachii, 
Inspectionen des Pharynx bei: Syphilitischen: u.;s.w.) veranlasst, mit 
Marshall Hall (Krankh. d. Nervensyst, übers. v. Wallach. Leipz. 1842 
S. 124-—125) anzunehmen, dass dieselbe vorzugsweise durch Reizung 
der am weichen Gaumen und Zäpfchen sich verzweigenden Nervi pa- 
latini e nervo trigemino entstehe. d. Vf. 
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Unterkiefer: berührte die Brust, «und ein blutig tingirter 
schaumiger Speichel floss aus dem geöffneten Munde über 
die herabhängende Unterlippe. Die Pupille reagirte nicht 
mehr 'auf  Lichtreiz. ‘Der Thorax: zeigte. fast gar keine 
Athembewegung. ‘Das Athmen bestand fast nur noch aus 
krampfhaften Inspirationen, welche bald längere bald kür- 
zere Zeit intermittirten, Die Herztöne, welche: sich nur 
bei der angestrengtesten Aufmerksamkeit hören : liessen, 
waren gleichfalls sehr unregelmässig, Der Puls konnte nur 
noch schwach an den Carotiden gefühlt werden. Hände 
und Füsse ‘wurden starr ‚und kalt, die Lunula der Nägel 
nahm eine livide Färbung an, 

Nachdem sich auf diese’ Weise die Sterbensphänomene 
über den Körper der E. verbreitet hatten, theilte der Haus- 
arzt den‘ Angehörigen die Kunde von dem unglücklichen 
Ausgange mit und entfernte sich, während ich in Gesell- 
schaft des -Wundarztes noch bei (der Sterbenden verharrte, 
um die mir befreundete Familie zu trösten, nicht um noch 
Heilversuche zu machen. 

Ich hatte mit dem durch 30jährige Praxis vielerfahr- 
nen Hausarzte den Zustand der E, für einen Catarrhus suf- 
focativus (Paralysis pulmonum) angesehn, und so manche 
Mittel auch für solche Fälle die Medicina plagiosa noch auf- 
zuweisen hat, so konnte ich unter den beschriebenen Um- 
ständen doch von keinem derselben Heil erwarten. Tnmit- 
ten der lauten Wehklagen der armen Familie, welcher ihr 
theuerstes Haupt entrissen werden sollte, erwachte indess 
der Drang, noch Hülfe zu schaffen, so mächtig in mir, dass 
ich, keinen Trost in den Schwächen der ärztlichen Kunst 
findend, den Zustand der E, einer nochmaligen sorgfältigen 
Prüfung unterwarf, ‘Während ich mir nun zuvörderst über 
die gestellte Diagnose Rechenschaft zu geben versuchte, 
tauchte der Gedanke in mir auf, dass wahrscheinlich nur 
eine vorübergehende Störung der Athemfunction (ein asth- 
matischer Paroxysmus) durch die mit demselben verbundene 
mangelhafte Aufnahme ‘des Sauerstoffs bei der E, eine 
Asphyxie veranlasst habe, aus welcher dieselbe durch Wie- 
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deranfachung der Athemfunction mittelst der mächtig 'erre- 
genden Magnetelectricität vielleicht noch: erweckt werden 
könne, — — Schon (es war fast 2 Uhr) hatten alle Athem- 
bewegungen aufgehört, schon war eine Herzthätigkeit nicht 
mehr wahrzunehmen; doch ‘die Reizbarkeit der ‚Nerven 
konnte ja noch nicht erloschen sein! — Rasch’ eilte ich 
fort, um meinen magnet-electrischen Rotationsapparat her- 
beizuschaffen, und nach weniger als'10 Minuten stand der- 
selbe zur Anwendung bereit. Zunächst leitete ich den 
electrischen Strom''von der‘ Athemquelle, der Medulla ob- 
longata, aus nach ihren peripherischen Verzweigungen. An 
die Schnur des posit, Pols befestigte ich eine Kupferplatte 
und applicirte dieselbe, nachdem sie mit Salzwasser befeuch- 
tet war; im Nacken. Mit der Schnur des negativen Pols 
verband ich einen Condensator und drückte diesen fest auf 
den Scrobieulus cordis. ' Bei: den schwächern Spannungs- 
graden, ja selbst 'noch, nachdem der Anker‘ (das Moderir- 
eisen) gänzlich vom fünflamelligen, kräftigen Magnete ent- 
fernt worden war, zeigte sich nach den ersten Umdrehun- 
gen nicht die geringste Reaction. Erst nachdem der Ap- 
parat mehrere Minuten auf diese Weise ‘eingewirkt hatte, 
liessen sich im obern Theile des Rectus abdominis einige 
schwache Contractionen wahrnehmen. Hierauf bestrich ich 
mit dem Condensator in der Richtung von der Wirbelsäule 
bis zum. Sternum alle Intercostalräume, wobei die kleinen 
zusammengeschrumpften Mammäae kein besondres Hinderniss 
darboten. (Bei: diesen Manipulationen wurden geringe Zu- 
sammenziehungen der Musculi pectorales bemerkbar.) Jetzt 
fuhr ich mit dem Condensator auf 'gleiche'Weise mehrere 
Male vom Nacken aus nach dem Earynx und der Trachea. 
Sobald ich hierbei den Muskelbauch des Sternocleido- mas- 
toideus berührte, wandte sich der Kopf ein Wenig’ nach der 
betreffenden Seite. Sodann drückte ich ‘den: Condensator 
einige Minuten lang: in das Interstitium supraclaviculare (um 
auf diese Weise auch auf die Scaleni einzuwirken), ferner 
in’ das Interstitium jugulare und endlich in das Trigonum 
cervicale, wobei sich ein rasselndes' Inspirationsgeräusch 
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hören liess. — Theils um auf.den N, facidlis erregend ein- 
zuwirken, theils um mich von dem noch: vorhandnen Trri- 
tabilitätsgrade der. Gesichtsmuskeln und. ihrer. Nerven zu 
überzeugen, fixirie ich jetzt auch den, Condensator in der 
Regio infraaurieularis s. parotidea, (Plexus anserinus) und 
bestrich von 'hier aus in der ‚Richtung der aus dem Plexus 
anserinus kommenden Rami super. et inferiores die von den- 
selben versorgten Muskeln. Hierbei entstanden wahrhaft 
fürchterliche ‚Verzerrungen des, Leichenanilitzes, ‘so dass, 
durch den»grausigen Anblick erschreckt, die ‚Umstehenden 
(die nächsten Angehörigen ‚waren natürlich. enifernt) mich 
dringend: baten, von weitern ‚Versuchen abzustehn. — Ich 
hatte «allerdings ‘nach einer fast halbstündigen Anwendung 
des ‘heroischen Mittels noch nichts  Reelles. erreicht; denn 
noch immer ‚war ‚die E, dem Ansehn. nach eine Leiche und 
kein Herzschlag, kein Athem bei. derselben wahrzunehmen, 
Doch ‚ich hatte , wenigstens ‘die Ueberzeugung gewonnen, 
dass die Motoren der ‚Respiration. noch ‚nicht gänzlich pa- 
ralysirt sein konnten ‚und hielt es daher jetzt für nöthig, 
das electrische Agens auch‘ ‚auf die Incitoren derselben in- 
fluiren zu lassen, um das Athmen von, der Medulla oblongata 
aus reflectorisch anzuregen, ‚Die im Nacken applicirte Me- 
tallplatte wurde jetzt, mit. der. Sehnur des negativen Pols 
verbunden‘, an die Leitungsschnur ‚des posit, Pols ein ge- 
wöhnlicher Conductor .(d, h. ein durch. eine ‚Glasröhre ge- 
leiteter :geknöpfter Messingdrath) . befestigt und dieser auf 
die Facialäste des Trigeminus ‚bei ihrem Aus- oder Eintritt 
in die Foram. supraorb.:infraorb.,et ment, angedrückt.., Hier- 
auf führte ich das Knöpfchen: des Conductors in den Mea- 
tus audit. .ext. ein; reflectorische Hustenbewegungen, welche 
ich mehrfach. bei Ohrenkranken: und. auch : bei mir. ‚selbst 
durch , Reizung | der, .im.. Gehörgange; ‚sich ‚‚verzweigenden 
Aesie des .N, auricul. anter..s.. empor. superfic, e ramo tertio 
n.\trigem,, beobachtet, hatte, ‚sah ich, im,vorliegenden Falle 
nicht erfolgen. Auch brachte die Berührung der gegen 
electrische Reize sonst äusserst empfindlichen Nasenschleim- 
haut.mit dem Conductor nicht die geringste in die Augen 
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fallende Reaction hervor.: Dagegen liessen sich, als’ich den 
Conductor zwischen eine Zahnlücke hindurch bis zu’ den 
Ramis palatinis n. trigem, führte, einige dem Räuspern ähn- 
liche Kehltöne hören. Hiernach wandte ich mich. zum 
Hauptinactor der Respiration, dem Vagus , und liess 6— 8 
Minuten lang einen kräftigen electrischen Strom auf die 
Gegend des Halses (hinter d. Carot. commun. u. Vena jug: 
int.) einwirken, welche dem Verlaufe seines Stammes ent- 
spricht. Merkwürdig war, dass während dieses Actes die 
Arme der 'Scheintodten' sich einige Mal erhoben. Diese 
Bewegungen hörten jedoch augenblicklich auf,‘ sobald der 
electrische Strom unterbrochen wurde, und es war überall 
eine bleibende Einwirkung des jetzt fast eine Stunde un- 
unterbrochen angewandten Agens nicht sichtbar. Selbst 
durch die Anstrengung und Aufregung ermattet ,  pausirte 
ich einige Minuten und war schon im Begriff, mit der Elec- 
trieität die Acupunctur zu verbinden, als der mir bei’den 
Wiederbelebungsversuchen assistirende Wundarzt die Be- 
merkung machte, dass die Hände der E, etwas wärmer ge- 
worden seien, ‘Auch mir erschien dies so, und als: ich 
jetzt das Ohr auf die Brust legte, vermochte ich ganz 
schwache Pulsationen des Herzens zu unterscheiden. — Man 
muss ähnliche Vorfälle in der Praxis erlebt haben, um sich 
die freudigen Gefühle, welche mich in diesem Augenblicke 
bestürmten, vergegenwärtigen zu können! — — ®) 
Allmählig deutlicher nahm man Bewegungen im 'Sero- 
biculo cordis, dann des untern und endlich des obern Theils 
des Brustkorbes wahr, Die Herzpulsation wurde stärker 
und die Respiration hörbar, Hände und Füsse nahmen an 
Wärme zu, und jetzt erst rötheten die Sinapismen, welche 
mehrere Stunden, ohne Wirkung zu verursachen, gelegen 
hatten, binnen wenigen Minuten die Haut. Da nach diesen 
Aeusserungen an die Wiederkehr des Lebens nicht mehr 
zu zweifeln war, wurde die in einem entfernten ‘Zimmer 


*) Welcher Leser . dieser spannenden Erzählung ruft hier nicht 
dem Vf. seinen Beifall zu! 
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weilende Familie von unsern Hoffnungen mit Vorsicht in 
Kenntniss gesetzt. Als hierauf die freudetrunkene Tochter 
in das Zimmer ihrer schon todt geglaubten Mutter mit ei- 
nem Jubelgeschrei hineinstürzte, richtete diese den Kopf 
der Thüre zu — ein Beweis der wiedererwachten Thätig- 
keit des Gehörsinns. Das Athmen wurde tiefer und we- 
niger rasselnd, der Puls fühlbar, die Haut feucht. Auch 
wurden einige Theelöffel Baldrianthee, welche man der E. 
reichte, ziemlich gut geschluckt. Um 4 Uhr öffnete sie 
die Augen, schloss dieselben jedoch sogleich wieder. Auf 
die Anfrage ihres Mannes, ob sie Etwas wünsche, stiess 
sie einen dumpfen, unverständlichen Laut hervor und ver- 
fiel gleich darauf in einen festen Schlaf, aus welchem sie 
erst nach 9 Uhr (Morgens) wieder erwachte. Sie schien 
durchaus Nichts von dem zu wissen, was mit ihr vorge- 
gangen war, und wunderte sich darüber, dass sie sich 
nicht in ihrem Bette befinde. Sie klagte über grosse Ab- 
geschlagenheit in-allen Gliedern und Wüstigkeit im Kopfe, 
sowie über einen eigenthümlichen Hustenreiz,— Es wurde 
ein Inf. Rad. Seneg. verordnet, doch schon am andern Tage, 
nachdem sich ein febrilischer Zustand ausgebildet hatte, mit 
einer schwachen Salmiaklösung vertauscht. Beim Gebrauche 
derselben wurde der Husten feucht und förderte schwach 
mit Blut tingirte Sputa zu Tage. Das Fieber verschwand 
und in Zeit von 8 Tagen erholte sich die Kranke bei sorg- 
fältiger diätetischer Pflege vollkommen. 
(Schluss folgt.) 
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Ueber Tripperrheumatismus und Trippergicht. 
Mitgetheilt 


vom Sanitätsrath Dr. von Basedow in Merseburg, 
(Schluss.) | 





Es unterscheiden: sich die obigen Fälle von Tripper- 
Sequelen zuerst in 2 verschiedne Classen „' von. denen die 
erstere, wie schon gebräuchlich, als Tripperrheumatis- 
mus, die zweite, ungleich tieferer Begründung ‚wegen, als 
Trippergicht, als Tr. Lues zu bezeichnen sein dürfte. 

In den zum. Tripperrheumatismus, zu zählenden: Fällen 
1, 2 und 3 trat das Secundärleiden immer in’ der 2ten. oder 
3ten: Periode eines ‚durch Extinctionsverfahren' nur ‚gestör- 
ten Trippers, immer acut, mit Fieber, einer. rheumatischen 
Gelenkaffection ganz ähnlich, auf und' scheint es fast, wie 
ich nach. meinen und mehrerer Andern Beobachtungen ab- 
nehmen. darf, die:schwerern Folgen, die, Trippergicht nicht 
nur nicht nach sich 'ziehn, sondern. sogar auszuschliessen, 
Nicht: wesentlich nothwendig erscheint es, mit Holscher noch 
zwischen metastatischem' und. acutem Tripperrheumatismus 
einen Unterschied zu machen, da beide nach seiner Be- 
schreibung acute Affectionen sind, die. Bezeichnung. „me- 
tastatisch” kaum zulässig. ist, weil das Primärleiden dabei 
nie erlischt und die verschiedne symptomatische Gestaltung, 
so wie auch der für die Prognose allerdings wichtige Un- 
terschied im Verlaufe, ganz durch die Verschiedenheit und 
Eigenthümlichkeit des im Gelenkapparate vorzugsweise er- 
griffnen organischen Systems ihre Erklärung finden. So 
verliefen denn auch die gonorrhoeische Synovialhautentzün- 
dung im Falle No. 1 und die gonorrhoeische Periostitis im 
Falle 3, welche Holscher den metastalischen Formen zu- 
zählen würde, ungleich günstiger als Fall No.2, weil ver- 
mehrte Secretion die entzündliche Thätigkeit zu erschöpfen 
vermochte, sich im Falle 3 ein pathologisches Secretions- 
organ bildete, wogegen im Falle 2 Endosmose in das lei- 
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dende Gewebe nicht allein dauernde functionelle Störung, 
sondern auch immer‘nur zuwachsende Unterhaltungsmomente 
für die Entzündung zuführte, 

Die Erkenntniss des gonorrhoeischen Charakters eines 
Rheumatismus würde freilich sehr ‚erleichtert sein, ‚wenn 
nicht in der Regel das primäre Leiden verheimlicht würde, 
wenn es so zu Tage läge wie bei der Scharlachgicht; um 
so ' mehr muss’ mithin die Eigenthümlichkeit des Tripper- 
Rheumatismus, eine Artieulation ohne Abspringen auf andre, 
oder wo dies, ohne Nachlass auf früher ergriffnen beharr- 
lich, oft-bis zur falschen Anchylosis, zu bearbeiten, im 
Auge behalten werden, wodurch er sich vom gewöhnlichen 
Rheumatismus acutus artieularis unterscheidet, der sogar die 
Gelenke, immer mit Nachlass auf früher ergriffnen, wech- 
selt, ausserdem ein intensiveres Fieber, seine saureSchweisse, 
Friesel, seine besondern Harnphänomene und die Neigung 
hat, die Herzmembranen in Coaffeclion zu ziehn. 

Zu dem ungleich schwerern Inhalte der Büchse Pan- 
dora’s müssen wir aber wohl ähnliche Fälle wie 4 bis 7 
zählen, welche bei hartnäckigen chronischen Trippern vor- 
kommen, zuerst durch chlorotisches Ansehn früher gesun- 
der blühender Männer eine allgemeine Kränkung der Blut- 
erasis, also eine viel tiefere Begründung verrathen, bei 
welchem Siechthum dann dem chronischen Rheumatismus 
ähnliche Vexationen beginnen, allmählig immer 'mehr: Arti- 
eulationen, "vorzugsweise die des Stammes bearbeiten und 
ihre Opfer so allmählig zu Krüppeln machen, dass sie sich 
ihrer Schuld nicht mehr bewusst sind. Gewiss drängt sich 
da zuerst die Frage auf, warum bei der Häufigkeit chro- 
nischer Tripper diese Trippergicht nicht öfter vorkomme ? 
Nun, sie mag wohl, wie der Tripperrheumatismus öfter 
vorkommen als sie erkannt wird, schon öfter ihre Rolle 
unter der Maske einer Kopfgicht, einer Spondylarthrocace, 
einer Cranio-tabes, einer Tabes dorsualis unerkannt zu Ende 
gespielt haben; wenn sie aber auch bei der Häufigkeit 
chronischer Tripper im Ganzen selten vorkommend ist, so 
sehn wir dasselbe bei andern  contagiösen Krankheiten, 
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Scharlach, Masern, Pocken, dass'nämlich einzelne Befallene 
nicht die Eigenschaft haben, das Contagium ‘gehörig zu 
eliminiren und hierdurch bei ihnen zu Dyscrasien der Grund 
gelegt wird, aus dem ihnen die hartnäckigsten chronischen 
Leiden erwachsen. Ferner wird, wer den Tripper nur für 
ein kleines, galantes örtliches Uebel hält, um so mehr'solche 
Erkrankungen nach ‘'Gonorrhoe übersehenen Harnröhren- 
Chankern zuschreiben, als sich so manche Aehnlichkeit' je- 
ner Fälle mit Chankersyphilis herausstellt. Ein chlorotisches 
Siechthum zeigt sich sehr oft zuerst bei Kränkung (der, 
Constitution durch Chankergift, diese Syphilis hat auch eine 
besondre Neigung, eine chronische Periostitis auf das Brust- 
bein, die Schlüsselbeine, Kopfknochen zu dirigiren und 
Caries einzuleiten. ‘Dagegen darf ich aber fragen: warum 
fehlen‘ denn in allen diesen Fällen 4 bis 7 alle secundäre 
syphilitische Krankheitserscheinungen , Bubo, Exanthem, 
Hals-Chanker? warum wich sie hier so auffallend von ih- 
rer Eigenthümlichkeit ab, nur die Continuität der Knochen 
zu affıciren, die Articulationen selbst aber zu verschonen? 
In der That scheint es ein zur Unterscheidung der Tripper- 
Lues sehr charakteristischer Zug zu sein, dass sie vorzugs- 
weise die Articulationen aufsucht, die Continuität der Kno- 
chen. verschont, dass sie: dieserhalb auch die Wirbel und 
von den Kopfknochen lieber solche befällt, die den: Wir- 
beln verwandt sind. So‘ finden wir die ächt syphilitische 
Periostitis auf der Tibia, den Vorderarmknochen, die Topki 
und Caries auf dem Körper der Schlüsselbeine, der Rippen, 
des Brustbeins, auf den nicht den Wirbeln entsprechenden 
Kopfknochen, auf der Schuppe des Stirnbeins, den Seiten- 
beinen, dem Stirnbeine, den Nasen - und Gaumen-Beinen, 
die secundären und terliären Erscheinungen der Tripper- 
Lues dagegen am Fuss-, Knie- und Handgelenk bei Frei- 
bleiben der Continuität der Knochen, ‘an der Einlenkung 
der Rippen und der Schlüsselbeine, des Unterkiefers, in 
den Wirbelgelenken, am Keilbeine und entwickelte sie in 
obigen 4 Fällen noch einen andern besondern zur Diagnose 
wohl zu benutzenden Charakterzug , indem sie sich vor- 
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zugsweise mit Articular- Knorpeln versehne Gelenke auf- 
suchte: Knie, Schlüsselbeine und Unterkiefer (letztere so 
constant, dass jeder Fall von chronischem Rheumatismus 
dieses Gelenkes mit; Mundklemme zum. wenigsten verdäch- 
tig erscheint) ferner die Wirbel und Rippen, welche, ‚wenn 
auch ohne, Zwischengelenk-Knorpel, doch mit analogen sehr 
ansehnlich entwickelten Zwischen - Knorpeln in Verbindung 
traten, ) 

Was nun noch :die Behandlung obiger Fälle von Trip- 
pergicht betrifft, so scheint es, man dürfe mit den Leis- 
tungen des Jodkali für die leichtern Fälle, wo die Kopf- 
knochen selbst noch nicht ergriffen sind, wohl zufrieden 
sein, möchte ich aber auch, mein Bedauern ausdrückend, 
im Falle 7 nicht zur Inunctionscur meine Zuflucht genom- 
men zu haben, besonders anheim: geben, dass bei so tief 
eingewurzelten derartigen Leiden überhaupt nur noch auf 
solche: Curverfahren ein Verlass sein könne, die eine in- 
nige Reaction, ein 'Mauserfieber zur Elimination der kran- 
ken Vegetationsrichtung: einleiten.’ ‚Die Vis correctiva 'sol- 
cher: Fieber ergiebt sich oft zu eclatant, als dass dies für 
die‘ Therapie unbenutzt’beobachtet werden kann. $o kehrte 
z.B. S., nachdem er 5 Jahre hindurch 'an chronischen und 
öfters 'aufgefrischten Trippern, 'allmählig immer mehr’ an 
chronischem Rheumatismus; zuletzt an einem eben so 'hef- 
tigen als hartnäckigen  Rheumatismus. des Brustbeins und 
der Rippenverbindung gelitten hatte und endlich längere 
Zeit dienstunfähig "geworden war, im vorigen Jahre geheilt 
aus dem Bade X. zurück, Nach dem achten Bade hatte 
ihn ein gastrisch-nervöses Fieber 6 Wochen hindurch auf 
ein schweres Krankenlager geworfen und wohl dies’ nur 
die Heilung seiner‘ Trippergicht ‘bewirkt. So behandelte 
ich vor'8 Jahren den R, V. aus N, an einer immer zuneh- 
menden, alle‘ Erscheinungen ‘des’ Markschwamms an sich 
tragenden Hodengeschwulst, entschloss "mich endlich 'zur 
Palliativ-Operation durch Castration’ und fand auch bei Un- 
tersuchung des Hodens ‘das’ charakteristischste Exemplar 
dieses fast unheilbaren Uebels;, Nach dem Plexus reualis, 
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lancinirende Schmerzen ‘und cachektisches Ansehn blieben 
nach der Heilung der Wunde zurück und schickte ich nun 
den Patienten, der in seiner Kindheit sehr an familiären 
Scropheln' gelitten hatte, in’s Bad nach Ischl. Nach dem 
siebenten Bade schon verfiel er in eine schwere Febris 
gastrica nervosa, lag mehrere Wochen hindurch fast hoff- 
nungslos danieder, kam endlich noch sehr geschwächt zu- 
rück, erholte sich allmählig und ist, gegen alle Erwartun- 
gen, von Rückfällen verschont geblieben, jetzt ein glückli- 
cher Familienvater, 
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Die Microscopie als Hilfs (Hülfs-) Wissenschaft der Me- 
dicin; ; Microscopische Anatomie und ‚Physiologie der 
thierischen Flüssigkeiten. Von Alex. Donne, Dr,, a. 0, 
Prof. der Microscopie (2? Ist denn die Microscopie schon 
zudem Range einer Wissenschaft avancirt, ‚dass man 
Professor derselben werden kann?  Giebt es auch Pro- 
fessoren der Auscultation ?) Nach dem Franz. bearbeitet 
und durch zahlreiche Anmerkungen und Zusätze vervoll- 
ständigt von E. v. Gorup-Besanez, Dr. Erlangen 1846, 
All u. 384 8. 8. | 

(Eine staunenswürdige Arbeit, die viel Neues enthält. 

Ob. dies Neue auch wahr ? — das ist eine, bei allen mi- 

croscopischen Arbeiten sich aufdrängende : Frage, da, wir 

so: täglich die Resultate des Microscopikers: A. von:dem 

Microscopiker B. abläugnen sehn, während Einer''so viel 

Recht an die Öffentliche Glaubwürdigkeit hat, als der Andre, 

und selbst. die berühmtesten mieroscopischen: Physiologen 

es:sich 'haben müssen gefallen lassen, dass ihre Behauptun- 
gen und angeblichen Befunde widerlegt wurden, -so dass 
das Misstrauen, das so viele ruhige und ältere, durch Jahr- 
zehndelange Forschungen am Krankenbette skeptisch  ge- 
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wordne Aerzte gegen die jetzt von allen Seiten her ein- 
drängenden "microscopisch ‘pathologischen ‚,Beobachtungen” 
hegen, wahrlich nicht ungerechtfertigt erscheint, Ein ächt 
praclisches Beispiel Statt vieler. Wie oft ist behauptet 
worden, dass die Schleim- und Eiterkügelchen microsco- 
pisch wesentlich differiren, so dass man auf diesem Wege 
in zweifelhaften Fällen auf das Allerleichteste beide Secrete 
von’ einander unterscheiden’ könnte. Nun wohlan, Donne 
sagt in diesem Werke das grade Gegentheil!! So läugnet 
er auch jede microscopische, specifische Veränderung im 
Urin Schwangerer, also auch das oft besprochne Kystein 
u. s. w> Zu ähnlichen Bemerkungen giebt das vorliegende 
Buch vielfache Veranlassung, das wir nichtsdestoweniger 
willig als eine staunenswürdige Arbeit anerkennen, wie 
nicht weniger das Verdienst des Uebersetzers, der nament- 
lich den, im Original vernachlässigten historischen und lite- 
rafischen Theil ergänzt, und einige Capitel ganz selbst- 
ständig ‘bearbeitet hat, ) 


Beiträge zur Gehör- und Sprach-Heilkunde vom Me- 
dieinalrathe Eduard ‚Schmalz, Dr, Gehör - und Sprach- 
arzt (sic!) zu Dresden u. s. w. Zweites Heft, Leip- 
zig 1846. IV u. 164 8. 8. 

(Der: Vf. wolle‘ es uns nicht übel nehmen, ' wenn wir 
behaupten, und zwar einem Gehör - und Spracharzt gegen- 
über: behaupten, dass es weder eine Gehör-Heilkunde noch 
eine: Sprach-Heilkunde giebt! Es giebt eine Ohrenheilkunde 
und 'ällenfalls eine Heilkunde‘ der Sprechwerkzeuge, | wenn 
Hr; ‚Schm, durchaus eine ,‚Specialität” sein will. Aber die 
„ Sprache” kann.nicht erkranken, folglich kann es auch 
keine’ Sprachheilkunde geben. — Für die Leser, die sich 
für vorliegende 'Themata interessiren, ‘bemerken wir, dass 
dieses Heft enthält:/ Indicationen zur operativen Behandlung 
des Stammelns, Abhandlungen über das Stottern, über den 
Ohrenfluss, über die Entwicklung des äussern Ohres, über 
die ‘Gehör- und Sprachwerkzeuge der 'Taubstummen, über 
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die Krankheiten der Ohren . bei . den Urbewohnern: Brasi- 
liens.. und. biographische Notizen über Dr. Liskovius.. Als 
von erheblichem ‚Werthe. zeichnen ‚wir aus ‚die. vorletzte, 
treffliche Abhandlung über die Gehör- ‘und \Sprachwerk- 
zeuge..der ‚Taubstummen, pathologisch - anatomische ‘Unter- 
suchungen von ‚Prof, Bochdalek in Prag, die freilich aus den 
Oesterreichischen Jahrbüchern wörtlich abgedruckt ist, ‚wie 


überhaupt das ‚ganze Heft nur eine einzige (die erste) Ori- 
ginalabhandlung: liefert, ) 
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Die .Krankheiten: der Leber, : Von:Dr. George  ‚Buda, 
Prof, der Medicin in London. Deutsch bearbeitet u. ‚mit 
Zusätzen versehn von Dr. E, H.. Henoch, Assistenzarzte 
am K. polikl, Inst, der Univers. zu Berlin, Mit 2 Stein- 
drucktafeln,.. Berlin. 1846. XIV u. 447 8. 8. 

(Eine. bedeutende Arbeit, für deren ‚Uebersetzung in’s 
Deutsche wir dem Bearbeiter, der auch: passende, meist li- 
terarisch - kritische, Zusätze gemacht hat, nur verpflichtet 
sein können, Die Untersuchungen des Vfs. sind überall auf 
physiologisch-anatomischer Basis beruhend, und unsres Wis- 
sens sind ‚grade die’ Krankheiten der Leber noch‘: nicht auf 
solche Weise. bearbeitet worden. Aber auch die Art der 
Bearbeitung ist eine anerkennungswerthe. ' Nicht, wie‘ so 
‚viele Neuere, ergeht. sich der Vf. zu seinem und seiner 
Leser individueller Belehrung , ‘blos Forschens .'halber im 
Felde der Nosologie, das Heilen als ein sich quasi von selbst 
verstehendes Geschäft links am'Wege lassend, ‚sondern, als 
ächt, practischer Engländer und wirklicher Arzt (Heilkünst- 
ler). bezieht er grade alle wissenschaftlichen Forschungen 
zuletzt auf.die Therapie. So ‘begrüssen 'wir sein Buch als 
werthvollen Beitrag zur wirklichen wissenschaftlichen Praxis, 
und wünschen Vielen die Belehrung ‘daraus zu gewinnen, 
die wir selbst. daraus geschöpft haben.) 
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Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von l, bisweilen 11 Bogen. Der Preis, des. Jahrgangs mit’ den nö- 
thigen Registern ist auf 33 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handlungen und Postämter sie zu liefern im Stande sind. 

A, Hirschwald. 
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Nachricht von einer in Rio de.Janeiro grassirenden Influenzepidemie 
seit ‚October 1846: Vom Dr.’ Lallemant.‘ — Erfahrungen und 
Studien im Gebiete der. practischen Medicin, Chirurgie und Geburts- 
hülfe. Vom Dr. Frank, De 








Nachricht von: einer in Rio de Janeiro grassiren- 
den Influenzepidemie seit October 1846. 


Mitgetheilt _ 
vom Dr. Lallemant, Hospitalarzt in: Rio. 


Je weniger wir bisher in 'unsrer Hauptstadt und de- 
ren nächster Umgegend von eigenthümlichen epidemischen 
Krankheiten in 'grösserm Maassstab heimgesucht worden 
sind, desto mehr Aufsehn erregt jetzt eine Art Influenza, 
die seit dem October 1846 in hiesiger Stadt herrscht, ‚eine 
ausserordentlich’ grosse Menge Menschen aller Farben und 
Classen befiel, und jetzt im Monat März 1847 im Abnehmen ist, 
ausgezeichnet durch Fieber, ‘einen Hautausschlag nebst 
Schmerzen und Anschwellungen der Gelenke, wozu noch 
eine Reihe von unbeständigen Nebenerscheinungen hinzukam, 

Im Monat September ‘und October hatten wir im All- 
gemeinen trockne heisse Tage gehabt, so dass in der Um- 
gegend Ackerbau'und Viehzucht bedeutend litt; das Schlacht- 
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vieh, was zur Stadt Er war meistens ea von 
en zähem Fleisch, Gemüse, woran schon an 
und für sich _nie Laheräuse ist, ward noch seltner; sogar 
Trinkwasser war sparsamer. Der sonst regelmässig sich 
einstellende Nachmittagsseewind kam unregelmässig, vor- 
wiegend war dagegen der Nordostwind, der von der Serra 
über ungesunde Niederungen herwehend, selten Regen und 
immer  mannichfaltige Fieber mit sich bringt. . ‚Gegen. die 
Mitte des November traten öftere Regen mit einiger Küh- 
lung ein; die nun. beginnende heisse Jahreszeit, die mit 
dem jetzigen Monat März so ziemlich zu Ende geht, 
brachte, wie immer, wechselnde . Witterung, — trockne 
Tage und immense Regengüsse verdrängten sich, der See- 
wind kam regelmässig und stark; über die Intensität der 
Hitze haben wir uns. durchaus nicht beklagen können in 
diesem Jahre; so viel ich weiss, ist das Thermometer ein 
einzig Mal über 28° R. gestiegen. | 

Unter diesen Witterungsverhältnissen trat die Krank- 
heit im October auf. ‘Von den ersten Fällen, überhaupt 
von dem ersten 'Erkanntwerden derselben 'kann ich Nichts 
sagen. Ich war selbst im October gefährlich krank an ei- 
nem perniciösen Wechselfieber, und ward auf’s Land ge- 
schickt, Als ich in der Mitte des November wieder zur 
Stadt kam, sprach man mir von allen Seiten von der 
„neuen. Pest”, die freilich mit. der alten weiter nichts als 
etwa den ihr aufgedrungenen Namen gemein hatte, dieselbe 
aber an Menge und Schnelligkeit der Erkrankungen viel- 
leicht noch übertraf, 

In der That war die Schnelligkeit, womit die Krank- 
heit um sich griff, höchst bemerkenswerth, — Recht im 
Centrum der Stadt scheini sie zuerst vorgekommen: zu 
sein, oder. vielleicht ward ihre Beschaffenheit hier nur des- 
wegen am. bemerkbarsten, weil die Population am gedräng- 
testen dort ist; bald aber litten auch die Einwohner der 
Vorstädte Battete,: Betafoyo, und nach. der: andern Seite 
hinaus. die von 8. Christovae und Eugenho: velho; im Hafen 
erkrankten ‚ganze Schiffsmannschaften, und, auffallend ge- 
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nug, vielmehr diejenigen, welche: auf: dem, hinter der Stadt 
sich befindenden und durch den langen Felsen da Conceicao 
und: Livramento vor’ dem Seewind geschützten Ladeplatz 
ankerten, als solehe, die auf dem: mehr offnen Löschungs- 
platz, ‘oder gar auf der Kriegsschiffsrhede lagen, wo der 
Seewind 'am vallerfühlbarsten ist. »— Doch kann hier noch 
eine andre Ursache angenommen werden: . die Schiffe auf 
dem Löschungsplatz sind meistens erst wenig Tage hier, 
die auf dem Ladungsplatz liegen dort oft seit 3—5 Monaten, 
und so mögen die Mannschaften zum Fieber mehr vorbe- 
reitet worden sein. In der Provinzialhauptstadt Raya grande, 
unsrer Hauptstadt gegenüber auf der andern Seite der Bai 
trat das Uebel fast gleichzeitig auf; auf den benachbarten 
Fazenden erkrankten ganze Negerabtheilungen, und wäh- 
rend man in den einzelnen Handlungshäusern oft eine ganze 
Woche lang: keinen der Chefs, und kaum einen halblahmen 
Commis  anireffen konnte, während die Schiffe am laden 
verhindert und ausser Stand gesetzt waren, in See zu gehn, 
traf man: selbst: die Schulen u. s. w. ziemlich verödet an; 
denn so: wie die Krankheit sich an keinen Witterungswech- 
sel kehrte, ebenso war ihr jegliches Alter und Geschlecht 
gleichgültig; in einzelnen Familien habe ich den Grossva- 
ter, die Kinder und die Enkel gleichzeitig behandelt. Sel- 
ten erkrankte nur Ein Individuum in einem Hause; viel 
häufiger litten sämmtliche Bewohner, und zwar immer fast 
gleichzeitig, am: Uebel. In einem der hiesigen Häuser, in 
welchem: eiwa:30 Menschen verschiedner Farben beschäf- 
tigt sind,» sah ich in 36 Stunden 17 Krankheitsfälle vor- 
kommen. Bald ‘kamen auch von den‘ nahen und fernen 
Provinzen Nachrichten über die Krankheit; in $, Catharina, 
S. Paulo griff sie weit: um: sich. Wie ein Donnerschlag 
traf hier in Rio. ‚de Janeiro die Nachricht von Bahia ein, 
dass in: dieser zweiten Stadt des Kaiserthums das gelbe 
Fieber ausgebrochen wäre; aber nach ‚wenig Tagen schon 
ward nur von einer weitausgedehnten Influenza gemeldet, 
die ‚auch in Pernambuce, ja: bis nördlich vom Cap: Roque 
sich zeigte. Kurz, die. Krankheit schien allgemein Mode 
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zu sein; und da sie ausser mehr oder minder starken rheu- 
matischen Nachwehen keine weitere Gefahr brachte, so 
taufte der Volkshumor, der in der Wahl von Spitznamen 
ungemein treffend ist, das Uebel mit einem Namen, der 
seit 2 Jahren auf der Brasilianischen Küste wirklich uner- 
träglich wegen seiner häufigen Anwendung geworden ist, 
und nannte es Polkafieber, als welches es ganz ernsthaft, 
sogar schriftlich, aufgeführt wird, zum Ingrimm aller derer, 
die ‘daran litten und noch leiden; es sieht wirklich komisch 
aus, so‘manches rüstige Individuum, sonst wieder gesund 
wie vorher, so langsam und verdriesslich umherhinken zu 
sehn; mehr als ein schnellfüssiger Makler schleicht an ei- 
nem Stock umher, eine: Menge armer Copirjünglinge macht 
unleserliche Abschriften, diverse französische, sonst so fin- 
gerfertige Perruquiers und Putzmacherinnen sind in Gefahr 
aus der Mode zu kommen, — quaeque ipse miserrima vidi, 
et quorum pars magna fuwi, — ich bin auch krank gewesen! 

Vorboten zeigten sich meistens nicht; vielmehr kam 
die Krankheit,’ zumal in den ersten Monaten, ‘oft: so schnell 
wie ein Blitzschlag; die unbedeutendste Kleinigkeit, ein 
leichter Zugwind an einer Strassenecke, ja ein schnell ge- 
trunknes kühles Glas Wasser, eine geringe Gemüthsbewe- 
gung weckte urplötzlich leichten Frost, manchmal selbst 
Schüttelfrost, ‘und vollständiges Fieber, ‘ Bei’den meisten 
Erkrankungen war durchaus keine nächste Ursache: aufzu- 
finden. : Im Hafen erkrankten diejenigen Matrosen, die: des 
Nachts auf dem Verdeck, selbst unter einem Sonnensegel, 
schliefen, beinah unfehlbar alle schon am nächsten Morgen, 
und da die Epidemie grade in der heissen Zeit am stärk- 
sten war, wo die eng auf einander gepackten Matrosen in 
ihrem Logis wirklich kaum 'athmen können, und gegen den 
Willen der 'Capitaine sich Nachts auf’s Verdeck schleichen, 
um dort zu rasten, so musste sie grade im Hafen am meis- 
ten grassiren und ohne‘ weitere Vorboten ‘eintreten, In 
den letzten Wochen jedoch konnten einzelne Leute die 
Krankheit viele Tage vorher spüren, oder vielmehr fingen 
sie die Krankheit mit dem Ende an; es stellten sich leichte 
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ziehende Schmerzen im Körper ein, die sich steigerten, be- 
sonders’ die Gelenke befielen, und leichtes Schwellen der- 
selben herbeiführten, wozu sich ‘dann zuletzt eine mehr 
oder minder starke Fieberbewegung hinzugesellte, 

Diese Fieberbewegung war nun nach Alter, Geschlecht, 
Constitution und selbst der Zeit’der Epidemie etwas ver- 
schieden. Bei alten Leuten und magern Constitutionen war 
das Froststadium oft ziemlich stark; ' bei jüngern und ro- 
busten Subjecten dagegen das Expansionsstadium das’ vor- 
wiegende; im Anfang der Epidemie war das Fieber in der 
Regel nicht so heftig als in den letzten Wochen. Meis- 
tens brach die Krankheit Abends oder um Mitternacht aus; 
die Patienten bekamen beim Zubettgehn Frost, oder wach- 
ten Nachts mit einem Kältegefühl auf; doch trat das Fieber 
auch am Tage auf, und‘ die Leute bekamen es in’ den 
Strassen beim Verfolgen ihrer Geschäfte, es nahm dann 
bis nach Mitternacht an Heftigkeit zu, milderte sich gegen 
Morgen, ohne jedoch ganz aufzuhören, verschlimmerte sich 
immer gegen Abend wieder, ohne dieselbe Stärke ' wie 
Tags zuvor zu erreichen, machte dann am dritten Tage 
eine neue Remission Morgens, und eine unbedeutende Ex- 
acerbation des Abends, worauf es sich am vierten Tage 
ganz verzog. Selten dauerte es noch 2 oder 3 Tage län- 
ger, aber eben so selten dauerte es nur 4—2 Tage. Ei- 
genthümlich war es, dass in den ersten Monaten der Epi- 
demie der erste Fieberabend am heftigsten war, dass da- 
gegen in den letzten Wochen der ‚zweite und: dritte Tag 
durch besonders starkes Fieber sich auszeichnete, so dass 
auch in diesem Umstand ein grade entgegengesetztes: Ver- 
hältniss zwischen dem Anfang und: dem Ende der Epide- 
mie 'sich herausstellte. 

Nach mehr oder minder heftigem Frost irat bei Kin- 
dern und Frauen, so 'wie bei sehr robusten Männern das 
Fieber 'in dieser, ersten oder den beiden ersten Nächten 
sehr heftig ‚auf, manchmal mit heftigen Delirien verbunden, 
die beängstigend waren, so lange man die Natur der Epi- 
demie noch nicht genau kannte, von denen: ich jedoch in 
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keinem Falle irgend nachtheilige Folgen sah. Selbst: nach 
sehr: starkem Grad von Delirium: bei einem kräftigen Männe 
von 45 Jahren, wo das am Nachmittag. plötzlich 'entstandne 
Fieber Abends 40: Uhr die heftigste Exaltation hervorrief, 
so dass der Patient mit »aufgetriebenem,,|'gerölhetlem | Ge- 
sichte ununterbrochen schwäizte, pfiff,; sang, Witze machte, 
absolut jede ärztliche ‚Hülfe  zurückwies, und wüthend ward, 
als ich: sie ihm 'aufdringen wollte, selbst; da sah‘ ich am 
folgenden Morgen ausser. einiger wüsten Empfindung‘ im 
Kopfe vollkommne Freiheit der Intelligenz, und: viel gerin- 
gere Exacerbalion am nächsten Abend als am Abend zuvor; 
der Patient genas ohne weitere Hülfe, Kinder waren trotz 
des Fiebers so lange ruhig als sie wachten; «aber gleich 
nach dem Einschlafen wurden sie unruhig, fingen an zu 
sprechen, fuhren auf, schlugen um sich, wachten lautschrei- 
end auf, und der schreckhafte Traum dauerte oft noch eime 
Viertelstunde nach ı dem Erwachen fort. Ehe ich'in’den 
ersten Zeiten der Epidemie hinreichende Fälle gehabt hatte, 
die mich von der‘ Gefahrlosigkeit dieser Aufregung über- 
zeugen konnten, wachte ich manche Stunde‘in ‘der Nacht 
bei kleinen Patienten; meistens wurden die‘Kinder’gegen 
2 Uhr nach Mitternacht ruhiger und 'schliefen gut bis zum 
Morgen, Ja, ich bin sogar fest überzeugt, dass viele Fälle 
von CGonvulsionen,, die im Februar und März häufig bei 
Kindern vorkamen, am’ Abend, und sich sogar bei Mehrern 
am nächsten Abend wiederholten; ebenfalls’ 'dem 'epidemi- 
schen Einfluss zugeschrieben werden müssen, — Unter die- 
sen Umständen war dann auch der Kopfschmerz stark, ‘doch 
schien er zur febrilen Aufregung in keinem Verhältniss zu 
stehn; nur bei einigen nervösen Frauen sah ich ihn manch- 
mal sehr heftig. — Ausser diesen Gehirnzufällen bewirkte 
das Fieber nun auch zuweilen mehr oder weniger bedeu- 
tende Leiden der Athemorgane, Bei vielen Patienten war 
das Athmen nur beschleunigt, bei manchen zeigte sich eine 
wirkliche, schmerzhafte Bronchitis, oft asthmatische Zufälle, 
und bei einigen Kindern "ein eigenthümlicher' Husten und 
Beklemmung im Kehlkopf, so dass man lebhaft'an begin- 
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nenden :Croup erinnert ward. — Bei, erethischen Individuen 
war diese‘ Mitleidenschaft ‚der Athemorgane höchst peini- 
gend, und gab ganz das Bild der Europäischen ‘Grippe. —- 
Mehrfach habe ich auch vollkommen entwickelte Mandel- 
entzündungen bei dieser Epidemie gesehn, ein einziges Mal 
eine heftige  Pericarditis. 

Oder es waren. die: Unterleibsorgane, die besonders 
am Krankheitsverlauf Theil nahmen -- ‚Magen und Einge- 
weide zeigten‘ sich mehr. oder minder inflammirt, die Zunge 
war weiss belegt mit rothem ‘Rand und ‚rother Spitze, oft 
in der Mitte mit einem trocknen Streifen, zuweilen auf der 
ganzen Oberfläche trocken, die Magengegend empfindlich; 
Würgen und Brechen: wässriger, biliöser Flüssigkeiten stellte 
sich oft: gleich zu Anfang des Fiebers oder auf der Höhe 
des Abendparoxysmus ein, ‘Dabei war meistens ‚der Stuhl 
zurückgehalten; sehr selten kamen Diarrhöe, zuweilen eine 
sehr: quälende Dysenterie vor mit ‚starkem Drängen’ zum 
Stuhl und Abgang von blutigem Schleim, Auffallend ist es 
mir, dass: sich im: März dies. Jahres bei 3 nordeuropäischen 
Hospitalpatienten ‚aus: solcher Unterleibsirritation, ein ‘ganz 
vollkommner :Abdominaliyphus entwickelt: hat. 

Einige Aerzte haben heflige Augenentzündungen  wäh- 
rend der 'Epidemie gesehn; ich‘ beobachtete nur einige 
leichte catarrhale. Ophthalmien, die nur ‚ein Ausdruck des 
Fiebers waren und mit ihm selbst sich leicht: verloren, wie 
denn überhaupt alle diese letzten Erscheinungen unbestän- 
dige: Begleiter ‚des Fiebers ‚waren, 

Ganz constant dagegen. und recht eigentlich als Haupt- 
stück der Krankheit traten eigenthümliche, oft ausseror- 
dentlich heftige Schmerzen in den Gelenken, Muskeln: und 
Sehnen auf, 

Schon nach den ersten Stunden des Fiebers, beson- 
ders aber am zweiten oder dritten Tage der Krankheit, 
konnten sich die meisten Patienten kaum rühren. Alle Ge- 
lenke thaten weh, ‚besonders ‚waren es. die Hand- und 
Fussgelenke, welche ‚bei, leichter Berührung schon. sehr 
heftig schmerzten; von da schlug der Schmerz seinen Sitz 


— Ma — 


in den Kreuzwirbelgelenken auf und ‚befiel in der Regel 
erst später die grössern Gelenke der Schultern und Hüften, 
Zu diesen Schmerzen gesellte sich gern eine röthlich glän- 
zende Anschwellung des Gelenks, namentlich an den Fin- 
gern und den grossen Zehen, so dass man versucht sein 
konnte, in der Krankheit eine epidemische' Gicht zu sehn, 
In den ersten Monatender Epidemie: kamen’ diese ‘Schmer- 
zen (und zwar dann nur gelinde) sehr 'selten als Vorboten 
vor dem Fieber zum Vorschein, in den letzten Zeiten je- 
doch häufig und sich steigernd bis zum Ausbruch der Fie- 
berbewegung, so dass die ganze Krankheit gleichsam ‘einen 
umgekehrten Verlauf annahm, 

Zuweilen kam auch während ‘des Fiebers gar kein 
Schmerz vor; die Krankheit schien mit der einfachen Fie- 
berbewegung beendet, und war es wirklich für 2, 3, selbst 
8 Tage. ‘Solche Patienten glaubten sich‘ besonders: sicher 
und vor ‚Andern begünstigt; aber nach den unbedeutend- 
sten Gelegenheitsursachen kamen die Schmerzen ‚dennoch 
langsam hinterdrein, steigerten sich immer heftiger, so dass 
grade bei diesen Patienten, die voll Freude meinten,‘ die 
Krankheit schnell und leicht überstanden zu ‘haben, ganze 
Wochen voll harter Schmerzen 'vergingen, ‘und "die armen 
Inhaber derselben ganz invalid wurden. So ging 'es man- 
chen fetten Leuten; ja bei mehrern scheinen diese Gelenk- 
schmerzen gar nicht wieder abziehn zu wollen.‘ Am 
schlimmsten geht es einigen Kranken, ‘die früher, selbst 
vor vielen Jahren, an Gicht litten; diese erklären sämmt- 
lich, kaum je einen so heftigen Anfall von Gicht gehabt zu 
haben; die Finger sind ihnen dick geschwollen, die Ge- 
lenke zum Theil ganz unbiegsam, es ist ein wirklicher 
Gichtanfall vorhanden, — Je jünger die Patienten waren, 
desto geringer waren auch in der Regel die Schmerzen, 
bei einigen Kindern schien mir gar kein Schmerz vorzu- 
kommen. Auffallend leicht machte der noch nicht’ einge- 
tretene Schmerz oder der schon verschwundene einen 
Ueberfall bei Frauen; die leichtesten Versuche irgend ei- 
ner Handarbeit, eine Stickerei, Klavierspiel von'wenig Mi- 
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nuten bewirkten Reissen und:Brennen in Sehnen und Ge- 
lenken‘, »und: vollkommne Wiederholung der ‘tragischen 
Krankheit, 

Als das dritte fast ganz constante Zeichen der Epide - 
mie trat ‘ein rother Ausschlag auf. Auch dieser bot einige 
bemerkenswerthe Verschiedenheiten dar. Meistens begann 
er schon‘ am Ende des ersten Fiebertages, zuweilen am 
zweiten Tage, oft sogar erst nach dem völligen Aufhören 
des Fiebers. Ein bestimmter ‚Character war nicht in ihm 
zu erkennen; denn oft gestaltete er sich gleichmässig roth 
wie‘ Scharlach, ‘oft marmorirt roth' wie der Ausschlag des 
Parcellenfiebers, oft durchwanderten grosse, juckende Quad- 
deln den ganzen Körper, — eine vollkommne Nesselsucht; 
in manchen Fällen schien der partielle Ausschlag einem 
Erysipelas ähnlich; zuweilen sah ich grosse Flecken ent- 
stehn, ‘so gross und so tief kupferroth, zumal in der Hand- 
fläche ‘und ‘der Fusssohle, dass ich einen 'acuten syphiliti- 
schen Ausschlag vor ‘mir zu‘ sehn‘ glaubte, Bei»Kindern 
und Frauen war im Allgemeinen der Ausschlag heftiger, 
besonders auf Brust und Rücken, bei Männern weniger und 
zwar meistens im Gesicht, ‘welches oft stark aufgedunsen 
war; überhaupt stand die Heftigkeit des Ausschlags meis- 
tens 'in’ gleichem 'Verhältniss zum Fieber, — meistens aber 
im’ entgegengesetzten zu den Gelenkschmerzen; je röther 
ein Patient war und je ruhiger er diesen: Ausschlag 'ab- 
wartete, desto‘ freier blieb er von Schmerzen, : während 
grade: die Individuen, die mit dem Erythem auf die Strasse 
gingen, bald an heftigen Schmerzen zu leiden anfingen.— 
Nach 2-3 Tagen verschwand das Erythem ohne etwa Ab- 
schuppung u; s. w. zu bewirken; die dunklen Flecken in 
den Händen und den Fusssohlen hingegen brauchten oft 
mehr Zeit zum gänzlichen Erlöschen. 

Die Prognose bei dieser Epidemie war eine durchaus 
günstige; ich habe keinen Menschen sterben sehn in di- 
recter Folge der Krankheit, habe auch von’ keinen Todes- 
fällen gehört, wenn’ nicht’ etwa einige lebensmüde  Phthisi- 
ker'und andre cachektische Leute durch die Heftigkeit des 
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Fiebers den letzten Stoss bekommen haben. ‘Auch kann 
ich: nicht ‘behaupten, ‚dass irgend Zerrüttung, der Gesundheit 
bei einzelnen Individuen die Folge gewesen sei. 

So wie die Prognose sicher war, musste auch die Be- 
handlung einfach sein. Eine Epidemie, die einen so be- 
stimmten, einförmigen Charakter hat, die sich so unabhän- 
gig zeigt von almosphärischen Verhältnissen, die bei kühlem 
und heissem Wetter, bei trockner und nasser Luft, ‘bei 
Land- und Seewind 'sich ganz gleich bleibt, und sich 
schnell über 25 Breitengrade ausdehnte, muss gewaltige 
tellurische Entstehungsursachen haben, deren Einwirkung 
von 'menschlicher Kunst nur wenig gemindert werden kann. 
Glücklicherweise war auch keine grosse Behandlung nöthig. 
Das Fieber ward durch kühlende oder abführende Salze 
gemildert, — manche Aerzte hielten Brechmittel im Anfang 
für nothwendig; die Gehirnzufälle wurden durch Senfteige 
auf die Waden ‘gemindert, grössere Blutentziehungen ‘habe 
ich in keinem Falle‘ angewandt; nur einige Male wurden 
wenige: Blutegel an die Schläfe gesetzt (bei Kindern mit 
leichten Gonvulsionen, und bei einer schwangern Frau); das 
Halsleiden 'verging bald nach Goldschwefel und Bilsenkraut- 
extract;: bei gereiztem Zustand des Magens und der Ein- 
geweide schienen Emulsionen mit Bilsenkrautextract, manch- 
mal kleine Dosen Galomel von guter Wirkung, wenn nicht 
etwa Alles durch die: Naturkraft selbst‘ wieder in Ordnung 
kam. ' Ich weiss wenigstens ganze Schaaren von Patienten, 
die sich, ächt arabisch, mit Zuckerwasser und mit Gersten-. 
decoct eurirt haben, all der glücklichen Fälle gar nicht zu 
gedenken, welche homöopathisch ihre Gesundheit wieder 
erlangten! — In einem Fall von rheumatischer: Pericarditis 
sah ich sehr raschen, guten Erfolg von Calomel mit Digi- 
talis, und der äussern Anwendung von Gataplasmen über 
die linke Brustseite. | 

Viel mehr‘ Mühe: machten dagegen die rheumatischen 
Schmerzen, Häufig schien Colchicumwein mit ‚Aconit gute 
Wirkung‘ zu‘ ihun, Einreibungen von: Belladonna- oder 
Schierlingssalbe in die schmerzhaften geschwollnen Gelenke, 
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selbst: wohl narcotische Cataplasmen, scheinen vielen Kran- 
ken geholfen zu‘ .haben; bei vielen blieben die, Schmerzen 
jedoch eben‘ so, bei manchen nahmen sie noch zu. Die 
heftigen Hand- und Fussschmerzen wurden noch ‚am meis- 
ten durch ‚heisse Tabacksbäder der leidenden Theile, auch 
manchmal durch Waschungen mit der Abkochung; der baum- 
artigen Datura gemässigt; 'Gichttaffet habe ich auch einige 
Mal mit Vortheil angewandt; doch ist ‘der Beweis nicht 
leicht zu führen, dass wirklich die angewandten Mittel ge- 
holfen' »haben, wenn ' nach langer Anwendung derselben 
Besserung eintrat. 

Ein Mann, der: ziemlich bedeutende Sehmerzen hatte, 
ward von: einem Laien mit einem sehr kräftigen Magnet 
bestrichen, und konnte die zwei nächsten Tage absolut gar 
nicht ‘gehn, — Ein junges, nervöses Mädchen , welches 
sehr peinigende Schmerzen in den Fingerspitzen hatte, be- 
kam nach 4maliger Anwendung des magneto - electrischen 
Rotationsapparats heftige  Rückenmarksschmerzen, die. in 
Wechselfieber übergingen und durch Chinin geheilt wurden, 

Ueberhaupt 'haben sich beim Nachlassen der Epidemie 
Wechselfieber mannigfaltiger Art in Rio und der umliegen- 
den Landschaft gezeigt, die in mehrern Niederungen an 
der Bai einen gefährlichen Charakter angenommen haben, 
besonders unter den Ackerbau treibenden.Leuten. 


Erfahrungen und Studien im Gebiete der prac- 
tischen Mediein, Chirurgie und Geburtshülfe. 


Mitgetheilt 


vom Dr. B. Frank, Stadtarmenarzte und Arzt am städti- 
schen Krankenhause zu Wolfenbüttel. 
(Schluss aus der vorig. No.) 





Die E. lebte nach der soeben beschriebenen! Cata- 
strophe noch fast 3 Jahre, nämlich bis zum 21. Dec. 1845. 
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Die wichtigsten Data aus diesem Zeitraume sind kurz fol- 
gende; Ende Mai 1843 (also zwei: Monate‘ 'nach jenem 
Vorfalle) klagte unsre Kranke über einen anhaltenden Druck‘ 
in‘den Präcordien, welcher die freie Respiration beschränke, 
Anwendung der: Magnetelectrieität und Einreibung des Rük- 
kens’und der Brust mit Umg.'nervin. e. Bals. peruv. ver- 
schafften bedeutende Erleichterung. -— Am 3. Dec. Abends 
413 Uhr’ trat wieder ein asihmatischer Anfall ein, welcher 
mit heftigen Herzpalpitationen, jedoch nicht mit Schwinden 
des Bewusstseins, ‘verbunden war, und nach Anwendung 
von Sinapismen und dem Einnehmen von Pulver aus Cam- 
phor und Sulph. antim. aur. in kurzer Zeit nachliess. — 
Gegen Ende des genannten Monats litt Patientin oft an Ma- 
gendruck und‘ auch an Blasenkrämpfen. Sie erhielt jetzt 
Pillen aus. Asa ‚foet. et Extr. Valer., welche gut vertragen 
wurden, Eine in den ersten Monaten des Jahres 1844 sich 
hin und wieder zeigende Brustbeklemmung verlor sich stets 
nach einer schwachen ‘Anwendung des electrischen Agens. 
Im Sommer: (d. Js., den‘ die E, grösstentheils im Freien zu- 
brachte, blieb sie, ausser von leichten Diarrhöen und Bla- 
senkrämpfen, von allen sonstigen Beschwerden verschont. — 
Gegen den Herbst nahm man eine auffallende Gedächtniss- 
schwäche bei derselben wahr. Sie klagte jetzt auch öfter 
über Flimmern 'vor den Augen‘ und ein lähmungsarliges 
Gefühl im linken Arme, In den Wintermonaten erneuerten 
sich die asthmatischen Paroxysmen und kehrten in ziemlich 
regelmässigen Zwischenräumen von 3 bis 4 Wochen ge- 
wöhnlich im ersten Viertel des Monats :wieder;:: Nur in 
einem derselben, ) welcher‘ länger als gewöhnlich anhielt, 
versuchte ich die Anwendung der Magnetelectricität, musste 
jedoch bald davon abstehn, weil die Athemnoth dadurch 
gesteigert wurde, Die nach den Anfällen: fast immer. zu- 
rückbleibende Schwäche und leichtere  Brustbeklemmung 
wurden übrigens stets durch Anwendung: schwacher elec- 
trischer Ströme beseitigt. Auch schien es mir, als ob bei 
einer ’ täglichen Anwendung. derselben ‚in den freien Zwi- 
schenräumen' die ‚Anfälle ‘weiter auseinander ‚gerückt wür- 
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den. Besonders: heftig war ein: Insultus: asthmatieus, wel- 
cher in der‘ Nacht vom 9. auf den 10. Mai 1845 eintrat 
und die arme Kranke fast 3 Stunden peinigte. Als ich 
während desselben die Brust: auscultirte, nahm ich im un- 
tern Raume' des Thorax gar kein Respirationsgeräusch wahr, 
während im obern Theile desselben starkes respiratorisches 
Murmeln mit pfeifenden Rasseltönen abwechselte. Der Herz- 
impuls (namentlich der des linken Ventrikels) erschien so 
bedeutend verstärkt, dass: ich eine: Hypertrophie ‚anzuneh- 
men mich berechtigt glaubte, Der ‚Anfall endete: bei Dar- 
reichung von Lig. Ammon. anis., ‚ohne ‘dass Expectoration 
von Schleim erfolgte. — Einige Zeit nach demselben stellte 
sich ‚jeden ‚Abend genau um 5 Uhr ein: zusammenschnü- 
rendes Gefühl in der Brust ein, welches sich‘ gewöhnlich ° 
erst um Mitternacht: ganz verlor. ' Auch schlief die’ Kranke 
sehr unruhig: und wurde oft. Stundenlang: von einem: trock- 
nen: Husten gequält. Eine mässige Dosis Zxtr. Lact, wir. 
Abends vor dem Schlafengehn gereicht, minderte diese Be- 
schwerden. :— Ende Mai erholte sich die E. so: weit, dass 
sie oft längere Zeit im Freien zubringen konnte. Ausser 
der Gedächtinissschwäche war bei derselben keine Störung 
der. Geistesfunetion wahrzunehmen. Auch die körperlichen 
Leiden schwiegen, um bald mit ‚erneuerter Heftigkeit: und 
in einer veränderten Gestalt wieder aufzutreten, 

Es war am Abend des. 10. Juli, indem: ich zufällig 
mit der E. mich unterhielt, als sie. plötzlich mitten in der 
Rede abbrach, starr: vor sich hinblickte, die Besinnung: ver- 
lor, »und nachdem; man sie kaum’ zu einem: Sopha geführt 
hatte, in fürchterliche allgemeine Convulsionen verfiel. Das 
grässlich verzerrte Gesicht erschien bald bleich, bald livid, 
und, Arme und Beine waren in fortwährenden Zuckungen 
begriffen, Ich liess sogleich. Senfpflaster: in den Nacken 
und an beide Waden applieiren, wandte die Electricität an; 
doch trotzdem wiederholte sich der Krampfanfall in Pausen 
von 20—25 Minuten drei Mal. Dann verfiel die Gemarterte 
in „einen festen Schlaf, der bis 9 Uhr Morgens währte, 
Die Folgen dieses Anfalls, : Zerschlagenheit in allen Glie- 
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dern, Erschwerung der. Sprache, Parese:' deslinken Arms 
und geringe Störung der Sehfunction verloren: sich beim 
Gebrauche eines schwachen. Infus. Flor..et Rad. Arnie. bin- 
nen wenigen Tagen, Da ich aus mehrfachen hier nicht 
näher zu entwickelnden Gründen als die nächste Ursache 
eines jeden Asthma eine sei es nun idiopathische, ‚sympa- 
thische oder symptomatische (d.h. durch Leiden des Gehirns 
oder Rückenmarks bedingte) Irritation der Medulla oblon- 
gata ansehe und die auffallende Gedächtnissschwäche: der 
E. mich schon früher darauf geleitet: hatte, dass: vielleicht 
eine Gehirnerweichung die bei derselben offenbar vorhan- 
dene übergrosse Reflexerregbarkeit des verlängerten Mar- 
kes verursache, so wurde ich durch das Auftreten des so 
eben beregten Krampfanfalls noch mehr in meiner Meinung 
bestärkt, ‘Als Causalmoment der Encephalomalacia konnte 
das Aufhören der gewohnten Nasenblutungen betrachtet 
werden. .Das mächtigste Beförderungsmittel des Erwei- 
ehungsprocesses lag aber gewiss in den asthmatischen Pa- 
roxysmen und den durch diese: direct und indirect gesetz- 
ten Störungen in der Nutrition der Centralorgane des Ner- 
vensystems *). ' ‚Soviel zur Rechtfertigung meiner schon 
jetzt gegen die Angehörigen der Kranken ausgesprochnen 
Diagnose, welche sich bald mehr bestätigen sollte. 

In der Nacht auf ‘den 49. Juli hatte ich Gelegenheit, 
bei der E. einen Spasmus tonicus diaphragmatis zu beob- 
achten, Mit bleichem, von kallem Schweisse triefendem 
Gesichte sass sie im Bette aufrecht und klagte in abge- 
brochner Sprache, dass in der Gegend des Zwerchfells .ein 


*) Möglich ist es auch, dass die ersten asthmatischen Anfälle 
Folge einer idiopathischen (durch rheumatische Processe eingeleiteten) 
Reizung der Med. oblong. waren, erst secundär Encephalomalacie 
sich ausbildete und diese dann die Ursache der öftern Recidive der 
Paroxysmen wurde, Welche, Ansicht die richtige ist, ‚möchte schwer 
zu bestimmen sein; mehrere schon vor. dem Eintritt der asthmatischen 
Anfälle bei der E, eingetretene Symptome (Blasenkrämpfe, Ziehen in 
der linken Schulter, Gedächtnissschwäche) sprechen übrigens mehr zu 
Gunsten‘ der’ oben vorgetragenen Meinung. | d. Vf, 
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Band die Brust zusammenschnüre und’ ihr unbeschreibliche 
Angst; und‘ Qual 'verursache. Das Herz war in starkem Auf- 
ruhr, » Die ‚Muskeln des Brustkorbes wurden. übermässig 
angestrengt, während die Bauchmuskeln sich vollkommen 
unthätig zeigten. Grosse Senfpflaster‘ auf Brust und Nacken 
verschafften so viel Erleichterung ‚ dass die’ Kranke bald 
ruhig einschlief. — Am: 47; August repetirte jener’ allge- 
meine (einem Insultus epileptieus nicht unähnliche) Krampf- 
anfall ıcCbei welchem’ ich, auf:einer Reise begriffen,. diesmal 
nicht zugegen sein konnte). Er hinterliess paralylische Er- 
scheinungen, welche erst nach mehrtägiger Anwendung der 
Magnetelectricität sich wieder verloren. — Inder Nacht 
vom 25.-anf. den 26. Sept, erschien von‘ Neuem’ ein 'toni- 
seher Krampf des Zwerchfells, welcher mehrere Stunden an- 
hielt, — Am 24. Oct, stellten sich äusserst intensive Con- 
vulsionen ein, welche besonders die linke Körperhälfte 'er- 
griffen, , mit, den nur sehr kurzen ‚Intermissionen fast eine 
Stunde. währten und: erst nachliessen, als ein 'Klystier aus 
Baldrianthee mit Essig: applicirt: war. und dieses eine reich- 
liche Entleerung höchst übel riechender Fäces bewirkt hatte, 
Die Kranke hatte sich beim Gebrauche von Lg. Ammon. 
anis. kaum. von den Folgen dieses Insultus erholt, als sie 
am ‚5, Nov. plötzlich ‚wie betäubt den Kopf sinken liess’ und 
die Sprache verlor, Sie‘erhielt ein Inf. Arnicae, doch schon 
am folgenden Tage erschienen die: allgemeinen: Convulsio- 
nen wie früher, nur mit dem Unterschiede, dass jetzt 'be- 
sonders die rechte Körperhälfte zuckte, Sie hielten ohne 
bemerkbare Intermission eine volle Stunde an und liessen 
eine Lähmung der rechten Gesichts- und linken Körper- 
hälfte, sowie der Zunge zurück. Die Kranke befand sich 
fast fortwährend in ‚einem hohen: Grade von Betäubung, 
Nachdem ein in den Nacken gelegtes Vesicatorium kräftig 
gezogen hatie, ermunterte sie sich jedoch wieder nach ei- 
' nigen Tagen und machte sich beim Mangel der Sprache 
durch Zeichen ziemlich verständlich, — Schon vermochte 
Pat, einige Sprachlaute auszustossen und den linken Arm 
schwach zu bewegen, als am 19, Dechr, furchtbar heftige 
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Convulsiönen eintraten, nach deren Aufhören’die ‘Patientin 
in einen tiefen Sopor verfiel. Dieser hielt ununterbrochen 
bis zum 21. :d. M. Abends 5 ‚Uhr an, zu welcher Zeit’der 
Tod dem qualvollen Leben der E. ein Ende machte. 

Das Hauptergebniss der 18 Stunden nach dem Tode 
vorgenommenen Section war Folgendes: Die Lungen zeig- 
ten sich mit melanotischen Massen angefüllt und in der Pe- 
ripherie der ‚grössern Bronchialäste emphysematisch aufge- 
trieben, «die Schleimhaut ‚der Bronchien dunkel geröthet, 
das Herz (namentlich der linke Ventrikel) bedeutend 'hyper- 
trophirt.. Die Venen der Gehirnhänte so wie die Sinus d. 
m. strotzten ‘von halbflüssigem, kohlschwarzem Blute, Der 
Lobus posterior der linken Hemisphäre des grossen Gehirns 
war ‘durch einen Erweichungsprocess fast gänzlich zerstört, 
Nur 'die zusammengefallene Rindensubstanz liess sich noch 
erkennen; die Medullarsubstanz erschien dagegen vollstän- 
dig in einen röthlichgelb - chokoladenfarbigen dünnflüssigen 
Brei:verwandelt. Von gleicher Farbe und Consistenz zeigte 
sich die linke ‚Hälfte der Pars Varolü. Die Medulla oblon- 
gata und‘ die Anfänge der: von ihr abgehenden Nerven 
waren gleichfalls erweicht und sahen wie macerirt aus, 
Ueberhaupt liessen sich alle Theile des grossen wie des 
kleinen Gehirns weicher als im Normalzustande 'anfühlen, 
Eine blutig-seröse Flüssigkeit erfüllte die Ventrikel. . Nir- 
gends’ waren indess Spuren eines Blutergusses oder einer 
Entzündung wahrzunehmen. — *), 
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*). Berichtigung einiger sinnentstellenden Druckfehler in. frühern 
Mittheilungen: 


Jahrg. res No. 50 5.801 2.8 v7 o. statt complicirten 1. compilirten, 

Deli==i- - 802 -11 vu. statt Arteriengeräusch 1. Atrien- 
geräusch. 

- = .- ..-- 807 -16v.o. stalt Blutgefässe 1. Luftgefässe, 
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Zur Lehre von den Entozoen. Vom Dr. Budge. — Erfahrungen tod 
‚ Studien «im:Gebiele der‘ practischen Mediein, Chirurgie und Geburts- 
hülfe. Vom Dr,,Frank,, (Schluss.) (Chlor gegen Viperngilft, _ 
Veränderungen des Auges nach dem Tode.) — Vermischtes. (Ver- 
härtung'der Medulla oblongata. ) 











Ghstieereius KENN mis im kleitieit Neize gleich- 
zeitig mit Eiern von Taenia in der Leber bei 
| Kaninchen, wiederholt beobachtet. 


Mitgetheilt | 
vom Dr; Julius Dudge in Bonn. 


In’ der‘ neuern Zeit ist von verschiednen Seiten 'her 
auf" eine 'besondre Degeneration der Leber bei Kaninchen 
aufmerksam gemacht worden, welche darin besteht, dass 
weisse, ziemlich harte Flecke von sehr verschiedner Grösse, 
4% bis selbst mehrere Zoll lang, sich sowohl oberflächlich 
als in ‘der Tiefe zeigen, dass sie zuweilen wie weisse 
Stränge innerhalb ‘der Gallengänge liegen, ja sogar Ver- 
zweigungen nach’ 'verschiednien Richtungen darbieten. — 
Ich‘ habe diese‘ Krankheit vor schon 4 Jahren zuerst an 
Lebern von Hasen gesehn, wo sie sehr verbreitet war. In 
diesem’ Jahre finde‘ ich 'sie wieder sehr häufig bei Kanin- 
chen,\'besonders aber bei älten, "wenigstens ausgewachse- 

Jahrgang 1847. 35 


TIARIMIENIOW 
en, während Nasse sie BAR öfter bei jungen angetroffen 
hat (Müller’s Archiv; 1843.18. 209). 

In dieser weissen, Masse ‚finden sich, wenn __man__sie 
unten dem Microseope 'gut zertheilt betrachtet} ‚zuweileı 
deüffiche Eiterkörperchen, welche jedöch immer nur den 
kleinsten Theil ausmachen, dann aber eigenthümliche Kör- 
per, welche man sogleich für Eier ansehn muss, ungefähr 
#35 p- L. lang‘ und 45 bis 735‘ breit, oval, mit einem be- 
sondern theils klein-,.theils grosskörnigen, iheils eigen- 
thümlich gestalteten ‚Inhalt, in: überaus grosser Menge: und 
endlich ganz kleine Körnchen, welche offenbar nichts And- 
res. sind als die Körnchen innerhalb der Eier, ‚Die Krank- 
heit: erwähnt Carswell in seinen Illustrations bei den Tu- 
berkeln und bildet sie ab II, 

Die Eier‘ wurden nn von Hake »als Elemente des 
Leberkrebses beschrieben, wie ich aus den Abhandlungen 
von Kölliker ( Müller’s Archii 1843 8.00) und ' Nasse 
(ebendas. S. 209) ersehe. Kölliker hielt sie für Bandwurm- 
eier,..Nasse für Tuberkelzellen, auch -Oesterlen sah ‚sie, für 
krankhafie Zellen an,..und neuerdings „ebenso; , Handfield 
Jones (Arch..d’anat. 1846 Janv.),; während Vogel und Sie- 
bold sie für Taenia-Eier erklärten, und endlich Rayer für 
Eier von Distoma hepaticum. Ich habe diese Eier sowohl 
mit den Eiern von Taenia lata des Menschen, als von Tae- 
nia expansa aus dem Darme des Hammels verglichen und 
finde in. der, That die Aehnlichkeit: ‚viel ‚grösser, als mit 
Eiern von Distoma.. , Sowohl. die. Eier von. Distoma. hepati- 
cum als ‚die von: D. lanceolatum. ‚sind, nach Mob gelb ge- 
färbt und ebenso die Eier, welche ich aus 2 Species von 
Distoma des Frosches Be konnte, nämlich D. ey- 
lindraceum ‚und .D. cygnoides. Auch ist die Menge der 
Dotterkörner in Distomeneiern reichlicher, wie mir scheint, 
Die Eier,; welche sich in den: Lebern von Kaninchen fin- 
den, sind. ganz hell, nur in .der Mitte zuweilen 'etwas.grün- 
gelblich. gefärbt. | 

Was mich ‚veranlasst, auf diese jetzt, schon wiederholt 
beschriebenen und gut abgebildeten (besonders von Oester- 
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len) Eier‘ noch ein Mal die Aufmerksamkeit zu ‘lenken, ist 
eine Beobachtung, welche ich an 3 Kaninchen und' 1 Hasen 
gemacht habe. Schon vor 4 Jahren fand ich nämlich, dass 
die Leber ‚eines Hasen voll: von diesen Strängen (mit Eiern) 
war und dass zugleich an den verschiednen Stellen des 
Peritonäums sich Blasenwürmer fanden, Ganz: vor Kur- 
zem habe ich an 3 Kaninchen hinter einander dieselbe Be- 
obachtung gemacht. Ich bin grade: mit einer Untersuchung 
beschäftigt, zw der ich viele Kaninchen gebrauche, :Unter 
22.Käninchen waren: 19: nur veinige: Wochen 'alt, 1 etwas 
älter und 2 vollkommen ausgewachsen. Die 3letztern'wa- 
ren’ es, bei denen ich beide Krankheiten zusammen 'antraf. 
Es ist mir daher wahrscheinlich, dass in diesem Jahre bei 
Kaninchen dies häufig gefunden wird. 

Die Zahl»der. Blasenwürmer bei den Hasen: war’ sehr 
gross, wohl an 80, hingegen ıdie bei‘ Kaninchen geringer, 
bei einem fand ich nur eine Blase, bei dem zweiten 3, 
bei dem dritten 8. — Die etwas grösser als erbsengrossen 
Blasen: hingen ‘am: kleinen und grossen Netze, Diese Bla- 
senwürmer sind nicht selten bei Hasen, etwas seltner bei 
Kaninchen’ und, \wie es scheint, ‘noch: seltner ‘bei’ Mäusen. 
Man rechnet sie seit Zeder und Rudolphi zum Genus Oysti- 
cercus, 'Spec. pisiformis. —' Sie sind. schon: von Redi be- 
schrieben, ‚welcher sie im Mesenterium, in der Leber und 
dem anliegenden Peritonäum fand. ‘Am genausten kannte 
sie. aber der berühmte Enthelmintolog‘'@öze, der in der 
Leber von Hasen sie zu Hunderten vantraf, Er stellt sie 
zus»den Bandwürmern und nennt sie Taenia hydatigena pi- 
siformis. — Ich glaube, @öze hat schon ‚eine ähnliche Be- 
obachtung gemacht, wie die, welche ich oben änführte. Er 
sagt nämlich, ver. habe in einer Hasenleber Blasen gefunden, 
und fährt fort: ‚unter Anderm ein: wahres Embryo dieser 
Art, noch ohne Körper. Statt dessen: nur erst der: Anfang 
in einem weissen Pünctchen”,; Es» 'ist »mir nicht unwahr- 
scheinlich , dasss diesesweisse Pünctchen eben diese Eier 
waren.,— In: meinen Beobachtungen habe ‘ich aber gar 
keine Blase 'in der Leber gefunden, sondern alle:am-Netze, 
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‚In !den übrigen: Beobachtungen, die: ich: nachlesen 
konnte, namentlich bei Bloch (Abh,'üb.rdie Erzeugung ‘der 
Eingeweidewürmer, Berl. 1782 $.:25), Rudolphi (in: dessen 
beiden Werken: hist. und synopsis) finde ich ‘nichts’ hieher 
er angegeben. | 

Dieses : Zusammentreffen: der genannten beiden Pakbeiä 
ten beweist allerdings bis jetzt:nicht, dass beide, die Taenia- 
Eier und;die Blasenwürmer, in einem Connex zusammen 
stehn; denn sehr häufig findet! man die Eier: ohne Blasen 
und' umgekehrt. Nichtsdestoweniger scheint ‘diese 'Beob- 
achtung: ' ‘Berücksichtigung zu. verdienen. Es ist’ nämlich 
eine: bekannte: Sache ‚ ‚dass die‘ Cysticercen: weder) Ge- 
schlechtstheile noch Eier haben, dass::daher ihre Fortpflan- 
zung noch ganz unbekannt: ist; Hingegen hat das Thier, 
welches insider ‚Blase eingeschlossen ist," Aehnlichkeit mit 
dem‘: Vordertheile von Taenia.-— Man hat eben ‘wegen der 
Aehnlichkeit, welche die Cysticercen mit 'Tänien: haben, 
schom: den Vorschlag gemacht, 'gradezu die‘ Blasenwürmer 
als minder entwickelte Bandwürmer 'anzusehn.  :Neuerlich 
hat dv. Siebold (Wagner’s Handw.'d. Phys. II. 8.650) nach- 
zuweisen: gesucht, : dass ‘die ‚Cysticercusart, . welche: in’ der 
Leber verschiedner Mäuse- und Raitenarten gefunden wird, 
Cysticercus ‚fasciolaris, eine überraschende  Aehnlichkeit: mit 
dem «vorderen: Theile: des: Bandwurms habe, ‘welcher ‘im 
Darme von :Katzen: vorkommt, '; Taenia‘ crassicollis, under 
hält jenen »Blasenwurm‘ für nichts. Anderes; als ) für "eine 
entartete und nicht‘ zur) Geschlechtsreife ;gelangte ’ Taenia 
erassiecollis,, —. Man hätte in:unserm Falle: bei der Unter= 
suchung sich die dreifache Aufgabe zu stellen, - einmalı zu 
erfahren, auf welchem Wege die Taenia-Eier in die Leber 
gelangen, ‘zweitens was ‘aus diesen Eiern‘ wird und 'drit- 
tens wie die Oysticercen ‘aus dem Körper: kommen oder ob 
sie‘in’dem Peritonäum: zu Grunde gehn, — Ueber die'erste 
Frage 'habe''ich‘ bis jetzt: noch‘ keim::annäherndes Resultat 
erzielen’können. Es lässt! sich! nur »für wahrscheinlich hal=- 
ten, ‘dass ‘die Eier in’ den: Darm kommen’ und durchiden 
Gallengang in die "Leber 'gerathen.‘ Bis: jetzt ‘ist es’ mir‘ 


aber nicht gelungeny in ‘der Speiseröhre, dem Magen; ‘dem 
Duodenum;, ‘den’ übrigen Dünndärmen 'und dem 'Dickdarme 
solche Eier 'aufzufinden, Dabei muss ich aber bemerken, 
dass da; »wo‘'mansie am ehesten erwarten kann, nämlich 
im’ Magen, die’Untersuchung deshalb’ beschwerlich‘ ist, weil 
dies’ Organ: bei’ Kaninchen bekanntlich (meiner' Erfahrung 
nach.ohne Ausnahme) ‘mit‘'Speisestoffen vollgepfropft ist 
und''daher leicht» mieroscopische ‚Theile übersehn' werden 
können. — In der Gallenblase fand ich bis jetzt gleichfalls 
keine Eier. — Auch das Blut habe ich Bu: aber bis 
dahin'vergeblich untersucht. 

Entwickelte' Eier! sah ich innerhalb der‘ Leber des'Ha- 
sen, ohne dass ich’ weiss, bis zu welchem Grade’ die Ent- 
wicklung endlich fortschreitet. ' Ich 'habe "auch noch nicht 
Beobachtungen ‘genug gemacht, um‘ alle Stadien ‘kennen 
gelernt‘ zu haben. ‘Es kommen aber 'ein'Mal'Eier' vor ‚in 
denen’ man. keine Spur’mehr von 'Keimbläschen und: Keim- 
fleck zu erkennen vermag, in’ denen’ die Dotterkörner dieht 
gedrängt an’ einander liegen, ohne jedoch den ganzen Raum 
der Dotterhaut zuverfüllen; ferner Eier mit‘deutlichen Em- 
bryonalzellen und endlich ‘auch Eier ‚mit deutlichen Embry- 
onen, "welche einige Aehnlichkeit' mit einem Kartenherz ha- 
ben, dessen Basis bald mit der Quer-, bald mit der Län- 
genaxe des Eies parallel’ liegt, — Ich finde sehr viel Achn- 
lichkeit in den Abbildungen, welche ich schon vor'‘4 Jah= 
ren anfertigen liess und vor einigen Monaten der Versamm- 
lung der ''niederrheinischen Gesellschaft vorlegte;; mit’ eini= 
gen Abbildungen von Kölliker, aber mehr mit denen, welche 
sich’ auf Ascaris' dentata, als auf eine Cestoden-Art'beziehn. 
Kölliker hat übrigens ( Müller’s Archiv 1843'8.'99) 'schon 
die Entwicklung dieser ih aber" ee Pr nicht 
vollständig beobachtet, | 

Eben so’ wie ich es nun imentschiedeh lassen 'muss, 
ob aus den Eiern sich Blasenwürmer oder''andre entwikd 
keln, weiss-ich auch gar Nichts’ davon zu sagen; was’ aus 
den Cysticercen wird, ob sie sich verwandeln, oder ob sie 
hier zu Grunde gehn. Man hat ein Recht zu beiderlei Ver- 
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muthungen,. Für die erstere spricht nieht nur ‘das, was 
oben’ bereits erwähnt worden: ist, sondern es sprechen auch 
dafür die bekannten Beobachtungen von ‚Steenstrup, Mie- 
scher und ‚Siebold über die Metamorphosen der Trematoden; 
für die zweite hingegen eine Beobachtung von Göze, wel- 
cher in ‚einem Paar an der Leber hängender Taschen wohl 
30 abgestorbene Blasenbandwürmer (Cysticerci) fand,: die 


alle in. einer gelblichen, übel  riechenden Jauche  herum- 
schwammen. 





Bei dieser Gelegenheit will ich'zugleich darauf aufmerksam 
machen, wie in..diesem Jahre (14846) überhaupt hier we- 
nigstens, eine ‚grössere, Menge von Eingeweidewürmern «als 
gewöhnlich vorzukommen scheint, Zuerst hebe ich hervor 
den Cysticercus tenuicollis, welcher ungemein häufig in die- 
sem Jahre am Peritonäum von Schafen und. Ochsen: er- 
scheint; so dass fast nicht eine Woche vergeht, ohne dass 
ich von einem und demselben Fleischer mehrere dieser-oft 
apfelgrossen Blasen erhalte, —: Ganz besonders: häufig war 
aber vorzüglich in den Monaten. Juli :und August in den 
Lungen von Rana temporaria Distoma cylindraceum,, oft in 
einer. Lunge nur, Ein. Exemplar, oft aber 5 und 6 von ver- 
schiedner Grösse, ' Bei solchen Fröschen habe ich wieder- 
holt Distomeneier im Darme, ‘aber ‚keine- in den Lungen 
gefunden und was mir besonders auffiel, war: das, dass ich 
in.. dem ‚ Herzblute ‚dieser Frösche mit sehr wenigen Aus- 
nahmen .das kleine Thierchen fand ,- welches ‚von. 'Gruby 
unter ‚dem Namen -Trypanosoma \sanguinis, von Mayer unter 
dem':Namen ...J/moeba‘ rotatoria und .«Paramaecium  loricatum 
beschrieben worden ist," Diese \ Thierehen' sind! einfache, 
runde Blasen, | welche, mit ‚flimmernden: Fortsätzen: ‚an: ihrer 
Oberfläche versehn sind und wegen ihrer ‚beständigen' un- 
aufhörlichen Bewegung: „die: mannichfaltigsten. zackigsten 
Formen. annehmen, Sie.sind. vielleicht nichts Andres: als 
Larven, von ‚Eingeweidewürmern, wie ‚Auch Ö. Saaboie ver- 
wuthet Abe ge. D Behitie 
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Erfahrungen und Studien im Gebiete der prac- 


tischen Mediein, Chirurgie und Geburtshülfe, 


Mitgelheilt 


.vom..Dr. DB} Frank,, Stadtarmenarzte und Arzt am städli- 
schen Krankenhause zu Wolfenbüttel, 
(Schlu ss.) 
6. «Chlor gegen Viperngiflt. 

Am ‘Nachmittage eines sehr heissen Tages, des 6. Juli 
1843, wurde die 16 Jahre alte Minna Dreier aus Seesen, 
etwa eine Stunde von hier (in der Gegend von Immendorf) ' 
von einer gereizten und verletzten Schlange (offenbar ei- 
ner Vipera Chersea) in die dritte Zehe des rechten Fusses 
gebissen, Wenige Minuten nachher empfand sie an der 
Bissstelle einen stechenden Schmerz und bemerkte an der 
Spitze der Zehe einen Tropfen Blut. ' Nach dem Abwischen 
desselben wurde ein: kleines Bläschen sichtbar; die Fuss- 
zehe 'schwoll an und wurde blauroth. Man ritzte sogleich 
das Bläschen auf; 'doch schon nach 25 Minuten war der 
ganze rechte Fuss intumesecirt und in hohem Grade schmerz- 
haft) : Umschläge von Kuhmist, sowie von einem Gemenge 
aus Erde und Essig 'iminderten ‘weder ‘die Anschwellung 
noch die Schmerzen, ' Diese nahmen. im Gegentheil fort- 
während zu und erstreckten sich binnen wenigen’ Stunden 
über ' die ganze leidende Extremität. Nach 'einer'höchst 
qualvollen Nacht ‘wurde Patientin am Morgen des folgenden 
Tages (7. Juli) zu mir gebracht, ' Sie bot jetzt ‘folgende 
Erscheinungen’ ‘dar: - Während sich die übrigen Fusszehen 
von normaler”Färbung, Circumferenz und Beweglichkeit 
zeigten, war die dritte Zehe dunkelblauroth,' fast schwärz= 
lich gefärbt, 'um das Doppelte ihres normalen Umfangs in- 
tumeseirt," vollkommen 'unbeweglich‘ und. ihre Temperatur 
um: 44° R.»höher als die’ der''andern Zehen. Der:leiseste 
Versuch, dieselbe zu’ bewegen, erregte heftige bis zur In- 
guimalgegend 'sich ‚erstreckende Schmerzen. An der‘'Spitze 


der Zehe nahm man eine kleine Risswunde (wahrscheinlich 
dies mit einer‘) Stecknadel! erweiterte‘ Bisswunde)itiwahr, tin 
der&ni Peripherie die: Haut eine‘ ‘mehr: | weissliche‘Färbung 
zeigte. Von der kranken Zehe aus erstreckte sich eine 
dunkelviolette, stark ödematöse Geschwulst über den gan- 
zen Fuss, über das unbewegliche Fussgelenk 'hinweg' bis 
zur Mitte des Unterschenkels;'wo 'siesich allmälig verlor, 
Die ganze Extremität war“ indess angeschwollen und die 
Bewegung derselben äusserst schmerzhaft. Die Verzwei- 
gungen der Saphena'magna traten 'bis''zur Regio inguinalis 
alsı dicke;, knotige ‚„blaurothe,.höchst schmerzhafte ‚Stränge 
hervor, neben. welcher ‚sich, die.‚weniger erhabenen rosen+ 
rolhen. ‚Streifenden..entzündeter + Lymphgefässe hinzogen. 
Oberhalb. und ‚unterhalb. ‚des, .Kniegelenks. waren, mehrere 
umfangreiche Sugillationen, ‚bemerkbar, ; Die ‚Inguinaldrüsen 
zeigten sich bedeutend ‚intumeseirt und gegen Druck sehr 
empfindlich.;...Druck,, auf den: Unterleib. konnte ‚Patientin 
ziemlich gut; vertragen; ‚nicht so. auf die etwas aufgetrie- 
bene Lebergegend, — Die D. gab: an,..dass sie schon we- 
nige. Stunden nach erfolgter ‚Verletzung ‚eine, ‚ungemein 
grosse .Hitze..des Körpers empfunden, .die.,Esslust..verloren 
und, mehrfach, Neigung zum. Brechen bekommen habe.; Wäh- 
rend der Nacht sei,wegen heftiger ‘Schmerzen kein Schlaf 
eingetreten. ' Gegenwärüig «wäre „ihre „Uebelkeit so. gross, 
dass| es,.eine wahre: Qual, für ‚sie sei, nicht. brechen :zu kön- 
nen, ‘Die Zunge war.in der Mitte, stark belegt, ian den 
Rändern rein,.der Geschmack bitter, die Haut. trocken, ic= 
terisch; \ der. Puls machte 120, Schläge: in ıder ‘Minute, und 
liess sich ‘klein und. härtlich  ‚anfühlen. . Die;'Augen boten 
einen..eigenlhümlichen, Glanz ;dar,'die Selerotica hatte einen 
stark .gelblichen ‚Anflug und .die Nasanspiize erschien un- 
gewöhnlich. blauroth, | 
1, ‚Die Behandlung ‚der ‚von mir sogleich in ıdas hiesigg 
Krankenhaus. aufgenommenen; Kranken ‚begann. mit; Verab- 
reichung,-des namentlich ‚von. Meadı (.Opera,\medica T, 111. 
@ott;:41749, 8.45.) ‚beim; Vipernbiss| so: warm, iempfohlnen 
Brechmittels ; ( aus ‚Ipecacuanha ‚und. Tart. (stibiats),. SO. wie 
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imitder: Application «von: 8Blutegeln | aufl,den’Fussrücken 
und; 16 Schröpfköpfen‘ im ; Verlaufe. des-Schenkels. 
-"ulAlssich. die, D. Nachmittags ‘(4 Uhr :wieder.;sah, -hatte 
das Emeticum Entleerung \einer grossen Menge schleimiger, 
reichlich mit Galle. »gemischten:; Schleimmässen: zur, Folge 
gehabt.. Die, Kranke fühlte sich frei ‚von.! Uebelkeit. Die 
Zunge war: jedoch: stark, "belegt.  Das.icterische‘Aussehn 
der. Haut halte zugenommen; die Trockenheit',derselben 
hatte sich nur. wenig: gemindert. : ‚Die Localsymptome wa- 
reninochl.dieselben wie am Morgen. ..-Ich verordnete jetzt 
das’ Chlorwasser:i'(stündlich' zu 15: Tropfen) : und ‚liess 
nach wiederholter Application von 8 Blutegeln und 42 
Schröpfköpfen:Umschläge von Wasser, dem reichliche’Men- 
gen Aguaıchlori zugesetzt waren, um ‚den Fuss und Unter- 
schenkel: machen.; Der Erfolg dieser'Behandlung lässt sich 
am besten: aus folgenden Notizen beurtheilen, ‚ welche ich 
treu nach meinem’ Tagebuche copire. 

Am 8. Juli. Geschwulst und Schmerz sind: bedeutend 
gemindert. : -Fingerdruck auf den 'Fussrücken lässt eine 
Grube‘ 'zurück...‘Venen und '\Lymphgefässe: sind ; weniger 
empfindlich; auch minder sichtbar. ‚Die blaurothe Färbung 
der; Nasenspitze! ist verschwunden. Die Haut transpirirt 
gelindei, die Zung£ wird reiner, der Puls ist fast normal 
zu nennen. Es sind zwei: breiige: Stuhlentleerungen erfolgt, 
Der: innere, und ‚äussere‘ Gebrauch des Chlorwassers wird 
fortgesetzt. — Am 9. Juli. ‚Die ‚Besserung: schreitet rasch 
vorwärts. Der: Fuss hat fast wieder seinen normalen Um+ 
fang ‚angenommen;.: Der Fussrücken: ist dunkelblauroth, :äls 
enthielte das; Unterhautzellgewebe 'ausgetretenes ‚Blut. Die 
Sugillationen ‚am Schenkel begrenzen sich deutlicher. Die 
Sclerotica wird weiss, die icterische Färbung. der Haut ver- 
liert sich. Die Zunge ist rein. ' Es stellt sich ‚Appetit ein, 
Die, Gabe der Agua ‚chlori wird. :auf12 Tropfen (zweistünd- 
lich) verringert. — Am 10. Juli. Der Allgemeinzustand 
der Kranken «ist erwünscht... Die ‚ blaurothe: Färbung .des 
Fusses ist im Abnehmen:' ‚Die Sugillationen werden grün- 
lich. Im Verlaufe. .der ‚Venen zeigen sich’ grünlich‘- gelbe 
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Flecken. ' Nur‘ 'die äussere Anwendung des Chlors' wird 
noch beibehalten. — Am 11. Juli. Der Fuss hat sein nor- 
males Aussehn wieder. Die'Sugillationen erblassen. Fort- 
setzung der Umschläge. — Am 12. Juli. Das Befinden der 
Kranken ist: vollkommen gut, die Beweglichkeit der Extre=- 
mität ‚gänzlich hergestellt und nichts Krankhaftes an der- 
selben zu bemerken: Die Umschläge werden weggelassen. — 
Am 43.Juli. Es zeigt sich wieder''eine blaurothe Anschwel- 
Jung der dritten Fusszehe.. Fomentationen mit einem war- 
inen Inf. Menth. piper. — Am 14. Juli. ‘Die Geschwulst‘ ist 
wieder verschwunden. — Am 16. Juli. Die D. wird voll- 
kömmen geheilt entlassen, | 

0» Wenn auch dem Brechmittel und den örtlichen Blut- 
entziehungen ein’ Antheil -der Heilung in vorstehendem Falle 
gebührt, so glaube ich‘ das rasche Verschwinden der ziem- 
lich intensiven Folgen des Vipernbisses doch vorzugsweise 
dem Chlor, diesem kräftigsten aller desinficirenden Stoffe, 
zuschreiben zu müssen. Der Erste, welcher dieses treff- 
liche Mittel gegen das Wuth- und Viperngift, so wie über= 
haupt zur Zerstörung aller ‘giftigen thierischen Feuchtigkei- 
ten empfahl, "scheint Foureroy gewesen zu sein ( Römer’s 
Annalen‘ der Arzneimittellehre Bd. MH St. 1778.32). Gegen 
das Wuthgift hat sich das Chlor ausländischen Aerzten'be= 
reits! vielfach''bewährt (Richter’s' ausf.“ Arzneimittel! Bd. IV 
8.87 °F). Hinsichtlich des Viperngiftes wurden‘ von 'Cosier 
einige Versuche‘ an‘ Thieren angestellt (®. Froriep’s Notizen 
Bd. 23::N0.2'8.:23)5 Er impfte das‘ Viperngift an. mehrern 
Körperstellen»der Thiere ein und sah nie "ein ‘schlimmes 
Symptom. eintreten, sobald’ «las Chlor mit‘ 'gleichen 'Theilen 
Wässer zu Waschungen’ und Einspritzungen benutzt wurde: 
Ob,’ wie Coster annimmt; das’ Chlor’ dem’ Gifte einen Theil 
seines’ Wasserstoffsentziehe" und 'auf diese Weise die Ei- 
genschaften desselben umändere, wage‘ ich nicht’zu "ent- 
scheiden: »"Es reicht hin, zu ‚wissen, dass .'die von diesem 
Arzteiiangestellten‘'Experimente' "den "grossen "Nutzen des 
Ehlors gegen’ das'Viperngift bestätigen ‘und dasselbe daher, 
auch) abgesehn: von: meiner Beobachtung ‚vorkommenden 
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Falls mehr als bishet''von'' den Aerzten berücksichtigt zu 
werden verdient. ‘Man nimmt zwar'fast allgemein an, dass 
Schlangengift nur ‚dann: tödtlich  wirke, wenn’ es’ durch 
den Biss in den Körper gebracht würde ; diese Annahme 
scheint jedoch \auf ‚einem ' Irrthume zu: beruhen. ; Schon 2 
Gran von dem Gifte der Brillenschlange, auf die Oberfläche 
des ‚Gehörorgans: eines 'Hündes gebracht, tödtete denselben 
(v. Froriep's Notizen Bd.'19:1828 No. 19). Nach: Lichten- 
stein (Reisen im südl. Africa in den Jahren 1803, 4,5 u. 6 
Berl. 1832.’ Th. S. 321) setzen die Buschmänner' ihr’Pfeil- 
gift vorzüglich aus Schlangengift zusammen; auch fand 
Erdmann (Schweigger-Seidel’s neues Jahrb. der Chemie u. 
Phys. 4832. Bd. V Hft.4): bei der: Analyse ‚eines solchen 
Pfeilgiftes einen: mit‘ einer stickstoffhaltigen  animalischen 
Materie verbundnen Extractivstoff, welcher nach Versuchen 
an: Thieren allein ‚die giftige Wirkung bedingt.. Im Jahre 
1843 berichtete Herr Refz der Academie de medecine zu 
Paris einen ‘merkwürdigen Fall von Vergiftung eines drei- 
jährigen‘Kindes durch Verschlucken. eines Schlangenzahns, 
Das Kind bekam heftige. Convulsionen, die. in ‚einen tetani- 
schen Zustand übergingen.' Das . Gesicht war‘ blass, die 
Augenlider sugillirt, die Halsgegend aufgetrieben, mehrere 
Sugillationen ander Wange und am Thorax. An dem: me- 
teoristischen Unterleibe war das Epigastrium sehr heiss; 
Urin und Thränen: flossen unwillkührlich; ‚der Puls! an der 
Handwurzel war kaum zu fühlen, 'an der' Stirn. sehr heftig, 
die Haut war mit klebrigen Schweissen bedeckt. Das Kind 
starb 4 Stunden nach dem Anfange der Zufälle. Bei der 
Oeffnung des Unterleibes fand sich keine seröse Ergies- 
sung. Die vordere Fläche des Magens leicht entzündlich, 
die hintere stärker. Die Magenschleimhaut war" kirschroth, 
besonders am Pylorus, und in dessen Falten fand man ei- 
nen, fremden ‚Körper; welcher von ‚einem schiefergrauen 
brandigen Fleck umgeben war., ‚Dieser fremde Körper; :von 
einem «Häutchen, umhüllt,, dessen Natur ‚nicht -zu"bestimmen 
war, wurde für, den Zahmeiner Viper, Trigonocephalus, an+ 
erkannt (vi Froriep'si-Notizen;:-4843.:0ct, 'N0..600.:8,96).-— 
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Mehrere‘ 'Thatsachen für» /die'Tödtlichkeit des‘ durch den 
Magen‘ in’ den ‚Körper‘"gelangten Viperngiftes findet\man 
auch‘ erwähntsin’ den Obdservation.) de‘ Viperis Franzisi Redi 
NobilisiAeteni (Miscell.' curios:' Dee. 1: A. :1760:: St: 1.7: + 
Wenn»daher' Fontana, Mangili! und 'Desault bei‘ ihren‘ Ex- 
peritienten »dasin ‚den ‘Magen 'von‘Hunden gebrachte, Vi- 
perngift' unschädlich fanden, so lässt sich dies Resultat viel- 
leicht :dadurch erklären, dass! nach! Paletia (Kleinert’s Rep: 
d. ‚med. Journalistik ‘Jahrg. IT Hft,12 $, 145)'nichwälle Ar- 
ten von 'Vipern gleich giftigsind. ‘ Die Psyllen, welche, 'wie 
uns! Celsus (De Medieina 'Libi V.ı3:— Riponti 1786 p.314) 
erzählt,'Schlangenbisswunden mit’grosser Kühnheit aussaug- 
ten,’ werden das Gift’ gewiss 'nicht hinabgeschluckt sondern 
durch Ausspeien rasch wieder entfernt haben. =-: Die! Al= 
ten) welche’ mit der’ Composition» von. Giften 'vertrauter 'wa+ 
ren als''wir, ‘scheinen: es sogar’'verstanden' zu: haben, aus 
dem «Safte"der Vipern und‘ andrer Schlangen ein‘ sehr star- 
kesı Gift‘ zw bereiten. So berichtet 'u.’A. der‘Historiker 
Flavius’ Josephus (De bello' Judaico Cap. XXXT.\vı IE, 
Opera omn. ed. S. Havercampus' 1721 T.. 11.9.1433) von 
einem gewissen Batyllus, welcher, ‚um den König: Herodes 
sicher) 'zu. tödten' (wenn ein 'andres Pharmacon fehlschlage), 
„Viperngift' und.'den‘'Saft von andern Schlangen (tous «o- 
riöwv, wat yulöveitrtowv eonerov)” in Bereitschaft ge- 
halten‘ habe. » (Man vergl. meine Erklärung dieser:'Stelle 
des Josephus' im 'Literaturbl., des vom Dr, Fürst in PEN 
DRAN rien „Orion 1844. No: 32. 8..502 ff) 


7 "Veränderungen. des Auges kurze Zeil nach , 
| fi erfolgtem Tode, 


Die "bei" Leichen "eintretende‘ Auflockerung dor 
nn coörneae und'die hierdurch bedingte 
leichte’ Trennbarkeit "der" Conjunetiva 'von''der 
Hornhaut; worauf ich früher: (No.'45''d.' vor. Jahrg. dies. 
Wochenschr.) als Todeszeichen''aufmerksam ‘machte, ist wie 
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ich jetzt finde,: auch“ältern Anatomen nicht unbekannt 'ge- 
blieben. Winslövius: und «Praeses bemerkten "eine. schleimige 
Membran ;auf :der’ Cornea: von Todten und hielten sie für 
eine‘ verdichtete Feuchligkeit,! welche während’ deri-Agonie 
dürch' die Hornhaut durchschwitze, Cl. ClemensMonograph: 
tunie.' cornese eb hum. aquei. :Gottingae 1816.'$ 23|p: 22 
Zinn‘ bezweifelte diese Ansicht und suchte nachzuweisen, 
dass jene‘ Membran: nichts weiter als ‚die »verdunkelte Con= 
junctiva corneae\sei ( Deseript. ‚ocul hum. ed. Wrisberg.. Gott, 
1780 p. 22). — Einfache Verdunkelung der Hornhaut 
wurde bereits von de: Haen und 'Winslovius, als. ein: 'sichres 
Kennzeichen /des Todes angesehn. ‚Dagegen: machte schon 
A, Portal 6. Rapport sur: lesı effeis;des vapeurs‘ mephitiques 
dans: le corps de: l'homme, et, principalement sur la vapeur dw 
carbon. Paris:1774.'p.119) die Bemerkung; dass bei durch 
Kohlendampf Erstickten der Glanz‘ der Augen: noch am drit- 
ten Tage: nachdem Todevangetroffen werde. Auch Zeter 
Frank (System: einer  vollst.» med, Polizei: Bd. IV, Mannheim 
1788 8.691): vermisste die Verdunkelung der Hornhaut bei 
einer Gebärenden;: „nachdem: derselben: schon ‘4 Stunden 
vorher durch ‚einen: «Wundarzti die ‚Gebärmutter 'grobweg 
aufgeschnitten»und :so, alle Wahrscheinlichkeit: zum Wieder- 
aufkommen benommen: worden war”. — Ist; nun: gleich'die 
einfache: :Verdünkelung der ‚Hornhautxnicht; einerlei mit: der 
von mir als »sichres\ Kennzeichen‘ des Todes: bezeichneten 
leichtern Trennbarkeit-der Conjunctiva: von. der: Cornea, so 
muss ich doch'inach-neuern Erfahrungen gestehn, dass 
auch dieses Phaenomenon mortis bei:Menschen,; welche‘ in 
Folge''einer'acuten Krankheit gestorben‘ waren, ‘oder über- 
haupt einen mehr‘ raschen: Tod erlitten ‚hatten, besonders in 
Wintertagen nicht in allen’Fällen so rasch nach ' dem Tode 
eintrat, 'als ich früher angegeben habe.  ,‚Neque tamen ig- 
norare oportet,‘ in acutis\morbis fallaces | magis:notas esse‘ et 
salutis: et mortis” bemerkte‘ schon Celsus (De indieüs mortis, _ 
De: Med.‘ L. 1I. Cap: VI. Rip: 1786.P. 67). 
Vor Kurzem hat Ripault die Aufmerksamkeit der Me 
demie des sciences in Paris"auf"ein”Zeichen des wirklich er- 
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folgten‘ Todes gelenkt, welches ich bereits in einigen Fäl- 
len bestätigt fand. Es ist dies» die vollständige Flaccidi- 
tät «der Iris, welche‘ man‘erkennt, wenn der Augapfel 
in zwei‘ entgegengesetzten Richtungen 'zusammengedrückt 
wird. So lange: das Individuum noch lebend ist, behält die 
Pupille ihre runde Form, trotz dieser Compression. » Wenn 
der Tod bereits eingetreten ist, wird die Oeffnung unre- 
gelmässig und‘ die Kreisform des Pupillarrandes ist verloren 
(v. Froriep’s Notizen 1846 Juli No. 843 $. 112). — v Henry 
Ducachet (The american medical recorder etc. Vol. Philad. 
1822) und Pitschaft (Hufeland’s Journ. Bd.64 St. 11 8.97) 
betrachten den nach dem Tode eintretenden Verlust: der 
Elasticität der Augenlider als ein ‚nie trügendes To- 
deszeichen”, ‘Wenn man bei einer Leiche, deren Augen 
ganz oder grösstentheils geschlossen sind, das obere Au- 
genlid:mässig hinaufschiebt, so wird es genau an’ derselben 
Stelle verharren, ‘bis ‘zu welcher man es erhoben hat. — 
Auch das Flüssigwerden des Humor’ vitreus nach 
dem Tode lässt ‚sich, wie ich glaube, als Kennzeichen des 
wahren Todes’ benutzen. Macht ‘man. nämlich an Augen 
frisch 'getödteter' Thiere von der Selerotica aus miltelst der 
Staarnadel einen Einstich ‘in das ‘Corpus vitreum, 'so wird 
näch:'Entfernung ‘der Nadel aus der Stichwunde Nichts 'aus= 
fliessen: ‘Neun »oder ‘zehn Stunden (bald früher, bald 'spä- 
ter‘) mach. dem Tode: hat’ ' dagegen ein’ solcher Einstich so- 
wohl:bei 'Thieren' als ‚Menschen Ausfluss «einiger Tropfen 
heller Flüssigkeit zur'Folge, besonders wenn ein geringer 
Druck auf den Bulbus ausgeübt wird... Fortgesetzte Ver- 
suche und Beobachtungen müssen über die Wichtigkeit  die- 
ses: neuen Unterscheidungszeichens‘ zwischen 'wahrem Tode 
und Scheintode das Weitere lehren, Jedenfalls hat ein sol-+ 
eher «Einstich in das Corpus vitreum, wenn er nicht allzu 
roh, ausgeführt wird, selbst im Falle des noch vorhandnen 
Lebens, nicht viel zu bedeuten, : Aber ein Erwachen im 
Grabe oder gar auf dem Secirtische — welch Gtauseh er- 
regender Gedanke! 
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Verhärtung der Medulla oblongata. 


Ein: 68 Jahre alter, unverheiratheter ‘Mann litt in sei- 
ner Kindheit in hohem:-Grade an Scropheln und war bis 
zum: Eintritt ‚der Pubertät stets‘ kränklich «und »schwächlich, 
Seit dem: Eintritt‘ in’s Mannesalter: erfreute sich‘ derselbe, 
leichte Hämorrhoidalbeschwerden abgerechnet, einer guten 
Gesundheit, ‘doch war: ‚derselbe fast immer missvergnügt 
und mit sich und ‚der: Welt unzufrieden. ' Von Jugend auf 
stets kurzsichtig, weshalb er sich einer sehr starken Brille 
bedienen musste, litt er ausserdem 'nicht’an Augenbeschwer- 
den, bis in den letztern Jahren sein Sehvermögen abnahm, 
und ‚sich: eine Amblyopie auszubilden und der Kranke: oft 
von. Schwindelanfällen belästigt zu ‘werden 'anfıng. »Doch 
beseiligten Ableitungen auf den Unterleib, wiederholtes An- 
legen von Blutegeln ad anum u. dergl. den Schwindel bald, 
und auch die Amblyopie: machte keine‘ bemerkbaren Fort= 
Schritte, Etwa neun Monate vor seinem Ableben bemerkte 
er‘ zuerst eine gewisse, Schwäche in den Armen, wobei er 
manche  ergriffene, Gegenstände plötzlich‘ fallen ' lassen 
musste. ‚Nach und nach ging (diese auch auf die Beine 
über, dersGang wurde ünsicher und besonders das Trep- 
pensteigen, «durch ‚das'Unvermögen die Füsse leicht"aufhe- 
ben zu können, sehr :beschwerlich. .' Alle: übrigen Verrich- 
tungen waren dabei ‚aber. ganz regelmässig.‘ Der Kranke 
wollte durchaus von dieser Schwäche'frei werden, und ge- 
brauchte nun, gegen meinen: Rath, eine siebenwöchentliche 
Cur in einer Kaltwasser'- Heilanstalt.''' Als’ er zurückkam, 
konnte „er. ohne Beihülfe eines Dritten gar nicht ‘mehr 
gehn; zudem hatte sich ein lähmungsartiger Zustand der 
Zunge und der Schlundmuskeln eingestellt. Das Sprechen 
war sehr beschwerlich; die Sprache undeutlich; die De- 
glutition fast gänzlich behindert, so dass der mit Mühe über 
die Zunge gebrachte Bissen im Schlund stecken blieb, bis 
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er nach vieler Anstrengung hinunter ging oder: wieder 
ausgewürgt wurde. ”Gerieth etwas Speise neben oder un- 
ter die Zunge, so musste diese mit den Fingern entfernt 
werden. _ Dabei hatte eine äusserst copiöse Absonderung 
eines zäh, durchsichtigen Schleimes Statt, welcher bei 
dem Unvermögen,:»denselben aushusten oder ausspeien. zu 
können; dem Kranken öfters » Ersticküngsgefahr! brachte! 
Die' Untersuchung der: Wirbelsäule zeigte nichts Abnormes; 
Der Stuhlgang war, nur retardirt;: Urin reichlich. und  wäss- 
rig; » Puls nur wenig beschleunigt, klein, 'härtlich. » Kein 
Fieber zugegen.::Alle Mittel blieben «ohne Erfolg,‘ In den 
leizten ‚drei Lebenstagen hörte die Schleimabsonderung ganz 
auf; dagegen traten nun stundenlang Anfälle ‘der: höchsten 
Athmungsnoth ein, welche: in aufrechter' Körperstellung’ zu- 
nahmen, in. horizontaler:Lage aber erträglicher' waren, ‚Die 
60; Stunden nach) dem: Tode ‘gemachte Obduction zeigte die 
beiche sehr:abgemagert und die'Fäulniss sehr’ vorgeschrit- 
ten}. »Der.'Schädel. war ganz ungewöhnlich dick, ‘die harte 
Hirnhäut verdickt, und‘ so fest mit dem Schädel verwach- 
sen, dass «sie ohne‘ zw: zerreissen,' nicht von’ demselben ge- 
trenntı:werden: konnte. Die Arachnoidea ‚normal; die: Pia 
mater ‚ebenfalls, die. Gefässe » derselben ‘jedoch stark mit 
Blut «erfüllti«) Die, Seitenventrikel':und die>dritte’ Hirnhöhle 
enthielten zusammen 2 Unzen blassröthliches ‘Wasser, Die 
Plexüs choroidei stark mit: Blutvierfüllt; übrigens’ zeigte. we- 
deri die Substanz 'des grossen’ noch des. kleinen "Gehirns 
irgend. eine, Abnormität. (Die: Medulla oblongata‘ aber‘ war 
durchaus: verhärlet'und in eine, ; dem ‘gekochten‘ Eiweiss 
ähnliche, mit «dem Finger: nur ‘schwer zerdrückbare Masse 
verwandelt. Alle. übrigen‘ Theile des Seine 
zwischen Gehirn /und' Rückenmark waren gesund.) 

il ri Dr. BeaiikesaBiuch A 
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Beitrag zur Würdigung des. therapeutischen 
Nutzens des kohlensauren Gases. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Küster, Herzogl. Nassauischem Med.-Rathe und 
Brunnenarzte zu Cronthal bei Frankfurt a. M. 


Unter den Heilmitteln, welche in der neuern Zeit in 
Gebrauch gekommen sind, ist kaum eins so wirksam und 
kaum eins so wenig be- und anerkannt, als das kohlen- 
saure Gas. Den letztern Umstand hat man zum Theil mir 
zur Last gelegt, ich glaube aber mit Unrecht, da mehrere 
Mittheilungen über das Gas dem Druck übergeben sind *), 
Diese sind aber dem grössern ärztlichen Publikum nicht be- 


*) Dr. F, Küster kurze Nachricht über die Gas-, Mineralwasser-, 
Kräutersaft- und Molkenkur - Anstalten zu Cronthal. Frankfurt, 1839. 

Gräfe u, Kalisch, Jahrbücher d, H, D. 1837—40. 
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kannt geworden, weshalb ich eine kurze Uebersicht der 
Art, wie ich das Gas benutze, in diesen überall gelesenen 
Blättern niederlege. 

"Um allgemein verständlich zu ı wehend muss ich mir 
erlauben für die Herrn Collegen, welchen Cronthal un- 
bekannt ist, eine kurze Beschreibung zu geben, 

Der Badeort Cronthal, seit 1833 für das grössere Pu- 
blikum eröffnet, besteht aus dem Badhause, in welchem 
auch Curgäste wohnen, einem geräumigen Gast- und Logir- 
Hause und einigen Privathäusern. 

Von den zahlreichen Mineralquellen werden nur die 
Stahl- und Wilhelmsquelle zum Curgebrauche benutzt. Der 
durch seine vielfältigen chemischen Analysen der Nassau- 
ischen Mineralquellen rühmlichst bekannte Apotheker Jung 
hat in den hiesigen Quellen nachgewiesen in 16 Unzen 

Stahl - Wilhelmsquelle 
Schwefelsaures Natron . . 0,638 . 2. 20,867 
Salzsaures Natron . . . 27574 . 2...2275303 


Salzsaure Magnesia . . . 1921 2. 202..2088933 
Kohlensaure Magnesia . . 0,606 » 2... 0,945 
Kohlensaures Eisenoxydul . 0,613 . . . . 0,215 
Thonerda.s u uetia 00,50. ION 20008 2. 
Kieselerde: .. . ner OO ee 











32,092 12.506000 ..33838 
Freie Kohlensäure ... . 425... 441 Kub.2. 
in 100 K. Zoll Wasser. 
Das Mineralwasser wird in dem Badehause zu Wannen-, 
Regen - und Douchebädern benutzt, Ferner finden sich in 
dem Badehause angemessene Vorrichtungen zum innerlichen 
Gebrauche des kohlensauren Gases, zu Gasdouchen und 
partiellen und allgemeinen Bädern. Seit 1840 ist auch eine 
vollständige Einrichtung zu einer sogenannten Kaltwasser- 
cur, die ich aber keineswegs als unbedingter Anhänger 
Priessnitzs anordne. In Verbindung mit der Brunnencur 
steht eine Molkenanstalt; auch werden nach Bedarf Kräu- 
tersäfte bereitel, Milch zu den Molken und die Kräuter 
liefert der Taunus, an dessen südöstlichem Abhange Cron- 
ihal in einem Walde von Obsibäumen gelegen ist, 
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Das Gas, von dem hier die Rede ist, liefert die Wil- 
helmsquelle, aus der es so reichlich hervorströmt, dass ich 
noch nicht den dritten Theil desselben bedarf, um 8 Röh- 
ren zu versehn. Verschiedne Ursachen wirken zusammen, 
um den Gasgebrauch sowohl in den Bädern als in der Pri- 
valpraxis zu beschränken. Was die Bäder betrifft, so lie- 
fern nicht alle Mineralquellen eine hinreichende Menge Gas 
und die therapeutische Benutzung erfordert eine grosse 
und anhaltende Aufmerksamkeit des Arztes, bis der Kranke 
hinreichend bekannt mit dem Mittel ist. Von den deutschen 
Bädern sind, so viel mir bekannt, Gaseinrichtungen in Pyr- 
mont, Meyenberg, Kissingen, Neuheim und hier*). In den 
ersten beiden Bädern bin ich seit Jahren nicht gewesen; 
in Pyrmont war damals noch die erste unvollständige Ein- 
richtung nach Gräfe’s Angabe; in Meyenberg werden die 
reinen Gasbäder sehr wenig, die Sprudelbäder (Wasserbä- 
der, in welche man Gas einströmen lässt) sehr fleissig cul- 
tivirt. Die Gasbäder in Kissingen haben die grosse Unbe- 
quemlichkeit, dass sie nur periodenweis mit dem Steigen 
der Salzquelle benutzt werden können. Ob mein Rath, 
Gas-Reservoirs anzulegen, benutzt ist, ist mir unbekannt 
geblieben, Die Benutzung der reichen Nauheimer Schätze 
ist noch in ihrer ersten Kindheit. — In Homburg werden 
künstliche Gasbäder bereitet. In der Privatpraxis lässt sich 
das Gas zur örtlichen Anwendung von Douchen ganz leicht 
darstellen; zu Bädern dürfte die künstliche Darstellung kaum 
genügen, da zu den grossen Quantitäten, welche erforder- 
lich sind, grosse Apparate gehören und die Herstellung da- 
durch kostspielig wird. Auch müssen bei dem Gasgebrauche 
sehr oft Wasser -, namentlich Regenbäder zugezogen wer- 
den, weshalb ein dazu geeigneter Apparat gleichfalls er- 
forderlich ist. | 

Ich verordne das Gas zu therapeutischen Zwecken auf 
folgende Weise. 

Zum innerlichen Gebrauche wird es verschluckt ge- 

#) In Franzensbad. c, 
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trunken wie eine. tropfbare Flüssigkeit; es strömt aus elas- 
tischen Röhren, an welche der Kranke ein Mundstück, eine 
kleine Glasröhre befestigt. Die Wirkung (wie auch der 
Geschmack) hat die meiste Aehnlichkeit mit der des Cham- 
pagners. Der Kranke bringt auf diese Weise eine viel 
grössere Quantität Kohlensäure in den Magen, als es auf 
jede andre Art möglich ist. Die Wirkung wird modificirt 
durch die Stärke und Wiederholung der Gaben; auch ist 
sie davon abhängig, ob Wasser vor oder nach dem Gas 
getrunken wird. 

Die Injectionen in den Mastdarm, oder vielmehr die 
aufsteigende Gasdouche in denselben kann ich auch wohl 
zu den innern Anwendungsarten rechnen, da bei einer eni- 
sprechenden Manipulation der ganze Tubus intestinalis mil 
Gas angefüllt werden kann. Bei der Anwendung auf den 
untern Theil des Darmcanals sah ich nie, selbst nicht, wenn, 
wie oben angegeben ist, sehr grosse Quantitäten nöthig 
waren, die geringste Aufregung erfolgen, wie dies bei zu 
schnellem oder zu anhaltendem Trinken der Fall ist. Die 
Bäder, ganze und halbe, wende ich in zweierlei Formen 
an, Die einfachen Gasbäder haben die natürliche Tempe- 
ratur der Quelle, aus der das Gas gewonnen wird, also 
12,5° R.; bei sehr hoher Lufttemperatur werden auch die 
Bäder um einige Grade wärmer, Man nimmt dieselben 
völlig angekleidet, da die Kleider, ohne den geringsten 
Nachtheil für den Stoff derselben, in einem Augenblick 
durchdrungen werden. Zuerst entsteht ein ganz eigenthüm- 
liches Gefühl von Wärme, das sich von jeder andern Er- 
wärmungsart sehr wesentlich unterscheidet. Der Eintritt 
und der Grad der Erwärmung ist nach der Individualität 
und nach äussern Einflüssen z. B. der Lufttemperatur, ver- 
schieden. Ich sah schon bei mässiger Luftwärme nach 20 
bis 25 Minuten, und noch früher, Schweiss entstehn, wäh- 
rend bei Andern kaum nach 45 bis 60 Minuten eine mäs- 
sige Reaction eintritt, Wo eine so grosse Torpidität der 
Nerven vorhanden ist, oder wo ich Schweiss hervorrufen 
will, verordne ich Gasbäder, welche durch Wasserdämpfe 
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bis auf 22 bis 25° R. erwärmt werden. Selbst bei den 
torpidesten Subjecten tritt in diesen nach 30-40 Minuten 
ein copiöser Schweiss ein. Sie werden daher auch ohne 
Kleider genommen, und ich benutze sie bei der Wassercur, 
wenn Schweisse nöthig sind, häufiger, als die immer sehr 
lästigen Einwickelungen in wollne Decken oder nasse Lein- 
tücher. Der verhältnissmässig sehr niedrige Grad der Tem- 
peratur und die schnelle Einwirkung auf die Capillargefässe 
der Haut sind die Ursache, dass die Reaction auf das Blut- 
gefässsystem eben so gering ist, wie bei der Schweisser- 
zeugung durch die Einwickelungen Durch höhere Tem- 
peraturgrade wird der Blutumlauf sehr beschleunigt. Bei 
28° R. habe ich es in einem solchen Bade nicht 10 Minu- 
ten ausgehalten. 

Der Unterschied zwischen’ diesen erwärmten Gas- und 
den russischen Dampfbädern ist, wie mir es scheint, ein 
sehr wesentlicher und findet seinen Grund theils in der 
ungleich niedrigern Temperatur, theils darin, dass der Kopf 
ganz frei bleibt und damit zugleich die Respiration. Nichts- 
destoweniger entsteht am Kopfe eine eben so en: 
Transpiration als am übrigen Körper. 

Partielle Gasbäder lassen sich bequem ‘und mit Vor- 
theil nur für die Extremitäten benutzen. Einfache Gas- 
douchen lasse ich leiten in die Ohren, Augen, die Nase, 
den Mund; aufsteigende in die weiblichen Genitalien und 
in den After. Ueber deren Wirkung werde ich das Nä- 
here unten bei den Krankheiten dieser Organe angeben. 

Dass man ein so durchdringendes, flüchtiges und ohne 
alle Unbequemlichkeit anwendbares Agens zu vielfältigen 
Heilzwecken benutzen kann, lässt sich schon a priori be- 
weisen und die Erfahrung liefert den stricten Beweis in 
einem noch 'grössern Umfange. 

Die zuerst auffallende Wirkung auf das Hautcapillar- 
system führt zunächst auf die therapeutische Anwendung 
gegen alle die Krankheiten, welche von einer gestörten 
Diaphorese abhängen oder mit derselben in mehr oder we- 
niger genauem Zusammenhange stehn. Ich nenne hier vor- 


zugsweise Rheumatismus und Gicht. ‘Ich habe hier schon 
Rheumatismen geheilt, mit denen sich die Kranken schon 
Jahrelang umhergeschleppt und gegen die sie in verschied- 
nen Bädern nur vorübergehende Linderung gefunden hat- 
ten. Die radicale Heilung dieser Rheumatismen schreibe 
ich aber nicht den Gasbädern allein zu, sondern dem nach- 
folgenden Gebrauche lauer und zuletzt kalter Mineralbäder, 
Dass letzetere allein keineswegs ein sichres Heilmittel des 
Rheumatismus sind, ist bekannt *), 

Um die Wirkung des Gases bei der Gicht zu würdi- 
gen, braucht man nur zu berücksichtigen, dass der Sitz 
der Krankheit im Pfortadersystem ist, und dass die Abdo- 
minalnerven‘, wie die Nerven der Eliminations-Örgane einen 
sehr wichtigen Einfluss ausüben, dass aber durch das Gas 
die krankhafte Nerventhäligkeit beruhigt, die Blutcirculation 
und dadurch secundär die Se- und Excretion befördert 
wird. Da der Raum dieser Blätter eine genaue Auseinan- 
dersetzung nicht gestattet, so beschränke ich mich auf die 
Bemerkung, dass ich bei der sogenannten materiellen Gicht 
das Gas stets in Verbindung mit den verschiednen Arten 
der Wasserbäder, bei der sogenannten nervösen Gicht aber 
das Gas allein anwende. 

In dem weiten Gebiete der Krankheiten, welche man 
nervöse zu nennen pflegt, findet das Gas eine allgemeine 
Anwendung und zeigt sich immer heilkräftig, so lange 
keine organische Veränderungen vorhanden sind, Zunächst 
zeigt das Gas eine specifische Wirkung auf das Rückenmark 
und daher eine besondre Heilkraft in den Krankheiten, die 
von einem Reflex dieses Centralorgans ausgehn. Ich nenne 
hier nur zwei Krankheitsformen, das Wechselfieber und 
den Veitstanz. Ich kann hier nicht in eine Discussion da- 
rüber eingehn, ob beide Krankheiten immer von Spinalirri- 
tationen ausgehn, sondern ich beschränke mich auf die Be- 
merkung, dass ich seit der Zeit, wo wir die Spinalirrita- 








*) Man vergl. den Jahresbericht des Dr. Petri über die Wasser- 


heilanstalt Laubach in dem Archiv für Wasserheilkunde. Märzheft 
1844 S. 132. 
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tionen kennen gelernt haben, in den beiden genannten 
Krankheiten stets eine mehr oder weniger deutliche Em- 
pfindlichkeit der Wirbelsäule gefunden habe, dass aber auch 
ohne diese die Spinalirritationen sehr gut bestehn können, 
wie schon von Andern, namentlich von Eisenmann, zur 
Genüge dargelhan ist. 

Bei der Behandlung des Wechselfiebers mit Gas gilt 
auch die allgemeine Regel, dass, bevor es nützen kann, 
die Complicationen gehoben sein müssen, namentlich der 
gastrische Zustand. Wo der Verlauf ein regelmässiger iy- 
pischer ist, lasse ich das Gasbad so früh nehmen, dass der 
Körper wohl erwärmt ist, bevor der Frost eintritt. Dieser 
ist dann kaum merklich und geht schnell in Schweiss über, 
Es gehörte bisher zu den selinen Ausnahmen, wenn sich 
nach dem dritten Bade noch eine Spur von Fieber zeigte, 
Derselbe günstige Erfolg zeigte sich nicht nur bei allen 
reinen und einfachen Wechselfiebern, sondern auch, wie- 
wohl langsamer, bei den larrirten Wechselfiebern, und 
überhaupt bei allen Affectionen mit typischem Charakter, 
Die Wechselfieber gehören in der hiesigen hoch gelegenen 
und gesunden Gegend zu den Seltenheiten, doch zeigten 
sie sich in einigen Jahren häufig, fast epidemisch, und na- 
mentlich in solchen Ortschaften, wo man sie wegen der 
hohen Lage am wenigsten erwarten konnte, Chinin halle 
im Allgemeinen schnelle Genesung zur Folge, doch. nicht 
überall, wo ich dann mit Gasbädern schnell zum Ziele kam. 
Der reine Charakter der Intermittens zog sich in mancher- 
lei nervöse Affectionen mit iypischem Verlauf, wo das so 
hoch gerühmte Chinin mich mehrentheils im Stich liess, ‚so 
dass ich veranlasst wurde, auch hier das Gas anzuwenden, 

Der Veitstanz gehört zwar im Allgemeinen nicht zu 
den gefährlichen Krankheiten, doch ist es auch nicht ganz 
selten, dass er in Epilepsie oder Blödsinn übergeht, und 
selbst den Tod zur Folge hat*). Andrerseits zeigt auch 


*) Man vergleiche Wieke, Monographie des grossen Veitslanzes, 
1844. 
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seine oft Jahrelange Dauer, dass in seiner Therapeutik noch 
grosse Lücken auszufüllen sind, 

Die ersten Versuche machte ich mit Kranken aus mei- 
ner Privatpraxis, nachdem das bisher übliche Heilverfahren 
ohne Erfolg geblieben war; seitdem werden mir nun auch 
auswärtige Curgäste zugeschickt, bei denen sich die Kunst 
mit allen möglichen rationell angewandten Heilmilteln, selbst 
künstlichen Bädern, Moxen u. s. w. erschöpft hatte. 

Ich lasse die Kranken, die gewöhnlich durch die lange 
Dauer der Krankheit sehr herunter gekommen sind, das 
Mineralwasser nur mässig trinken und die Gasbäder neh- 
men. In diesen hören die Zuckungen nach ! bis 5 Stunde 
auf, kehren aber früher oder später wieder zurück, Davon 
ist die frühere oder spätere Wiederholung der Gasbäder 
abhängig, deren 2—3 und mehrere in einem Tage genom- 
men werden. In den Zwischenzeiten, und namentlich beim 
Brumnentrinken, lasse ich Gas schlucken. Sobald die An- 
fälle gemässigt sind, lasse ich täglich auf ein Gas- ein Mi- 
‘“ neralbad folgen, und zur Nachkur letztere allein. 
| Bei dem Complex von Krankheiten, welche man ge- 
wöhnlich mit dem Namen Hypochondrie und Hysterie be- 
zeichnet, ist das Gas besonders da wirksam, wo die Krank- 
heit von einer fehlerhaften Innervation abhängig ist, Sind 
materielle Ursachen vorhanden, namentlich Störungen in den 
Se- und Excrelionen, so müssen diese beseitigt werden, 
bevor man von dem Gas eine genügende Wirkung erwar- 
ten kann. 

Sehr oft liegt der Grund der krankhaften Erscheinun- 
gen in der Nervensphäre in einer mangelhaften Innervation 
der Verdauungsorgane, wo dann zunächst Krampf durch 
Gaserzeugung entsteht, bis früher oder später mangelhafte 
Chymi- und Chylification eintritt, die dann wieder eine 
schlechte Blulbereitung zur Folge hat, wodurch dann wie- 
der direct oder indirect auf die Nerven gewirkt wird, letz- 
teres namentlich, wenn Anomalien in der Bluteirculation 
daraus hervorgehn, z. B. Hämorrhoiden, Anomalien der 
Menstruation. Das Gas in Verbindung mit dem hiesigen 
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Mineralwasser, entspricht sowohl der symptomatischen als 
der Radicalkur, Symptomatisch benutze ich diese beiden 
Mittel, um Hämorrhoiden und Menstruation zum Fluss zu 
bringen, wo Torpor oder Krampf denselben zurückhält; zur 
Radicalkur, um sowohl die Thätigkeit des Nervensystems 
im Allgemeinen zu beleben, als auch speciell, um eine gute 
Verdauung zu erzielen, aus der eine gesunde Blutbereitung 
hevorgeht. 

Die hysterischen Damen nehmen unter den Curgästen 
fast aller Bäder der Zahl nach eine sehr bedeutende Stelle 
ein; bei der Mehrzahl derselben ist es nicht möglich, die 
Quelle der Krankheit aufzufinden oder zu heben; da ist 
dann aber mehrentheils der rein symptomatische Gebrauch 
des Gases schon von den wohlthäligsten Folgen. So be- 
fand sich unter den hiesigen Curgästen eine Dame von 
beinah 70 Jahren; seit ihrer frühsten Jugend war ihr Ner- 
vensystem sehr leicht erregbar, namentlich war dies mit 
den Hautnerven der Fall. In der Krankengeschichte hiess 
es in dieser Beziehung: Pat. sei so empfindlich, als fehle 
dem ganzen Körper die Epidermis. Sie kam zum Gebrauche 
der Gasbäder wegen Nervenschmerzen, die sich in unre- 
gelmässigen Perioden in der Lebergegend einstellten, ohne 
dass sich jemals irgend ein Symptom von Affection dieses 
Organs hätte auffinden lassen. ‘ Der Schmerz war, auf: die 
Grösse eines Zoll’s beschränkt. In den frühern Jahren hielt 
der Schmerz nur Stunden lang‘ an und wurde durch Druck 
beseitigt; später half dies Palliativmittel nicht mehr, er 
dehnte sich aus bis zu einer Dauer von 24 bis 36 Stunden, 
wo eine mehrtägige Erschöpfung folgte. Das einzige Lin- 
derungsmittel war Tr. Opä s., ‘die in mehrern kurz auf- 
einander folgenden Gaben genommen werden musste; An- 
fangs genügten 5: Tropfen p. d.; nach und nach musste 
gesliegen werden, zuletzt bis zu 4 Theelöffel voll p. d. 
Als auch diese enorme Gabe keine Linderung mehr ver- 
schaffte, entschloss sich Pat. zur Gaskur, Die Anfälle blie- 
ben in der 24 monatlichen Cur nicht gleich aus, liessen sich 
aber, da sie viel gelinder wurden, in fallenden Gaben von 
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30 Tropfen an bis zuletzt auf 5 bald beschwichtigen. In 
den letzien 2 Wochen wurde die Gesundheit nicht mehr 
gestört, obgleich eine sehr deprimirende Gemüthsaffection 
nicht vermieden werden konnte. Seit der Cur sind 23 Jahr 
verflossen; nach einem halben Jahre stellten sich die 
Krämpfe wieder ein, die aber Anfangs nur 5 Tropfen zu 
ihrer Beschwichtigung erforderten; nach und nach sah sich 
Pat. genöthigt, die Gabe bis zu 20 Tropfen zu steigern, 
die dann aber hinreichten, das Uebel in wenigen Stunden 
zu heben. 

Sehr beachtenswerth ist die austrocknende Wirkung 
des Gases auf Schleimhäute und eiternde Flächen ; bei letz- 
tern fand ich aber die Reaction nur sehr bemerkbar nach 
Einwirkung eines starken Strahls vermittelst der Douche, 
Ich habe eine solche auf grosse Fussgeschwüre geleitet 
und nach wenigen Minuten bedeckte sich diese Stelle mit 
einer Epidermis (2), während nach längerm Verweilen im 
Gasbade nur ein geringer Grad von Abtrocknung erfolgte, 
Nur ein Mal sah ich eine sehr kräftige Wirkung der Gas- 
atmosphäre bei einer durch Eiterung zerstörten Lunge, 
Pat., einer der ersten Kranken, bei denen ich das Gas an- 
wandte, ein Mann von 28 bis 30 Jahren, litt an einem Ab- 
scess der rechten Lunge, der sich zwischen der 5ten und 
6ten Rippe nach Aussen geöffnet hatte. Eine Krankenge- 
schichte konnte ich von dem Arzte in Amsterdam, wo Pat. 
erkrankt war, nicht erhalten, Als er hier ankam, war er 
weniger durch die fortwährende Eiterung erschöpft, als 
durch die Blutungen aus der Wunde, welche von Zeit zu 
Zeit eintraten, so wie die Wandungen eines Gefässes durch 
die Eiterung zerstört waren. Bei der Unmöglichkeit, auf 
irgend eine andre Art einige wesentliche Hülfe zu leisten, 
schlug ich dem in Beziehung auf sein Schicksal völlig re- 
signirten Patienten vor, durch die äussere Oeffnung Gas in 
den Lungenabscess einströmen zu lassen. Der Erfolg war 
über alle Erwartung glücklich; in den ersten 2 Wochen 
stellten sich noch zwei Mal leichte, und am Ende dieses 
Zeitraums eine bedeutende Blutung ein; dieselben sistirten 
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aber in den folgenden 2 Wochen völlig, und die bis dahin 
copiöse Eiterung beschränkte sich so sehr, dass die Char- 
pie, mit welcher die Wunde bedeckt wurde, sich in 24 
Stunden kaum anfeuchtete. Pat. war vollkommen restaurirt, 
so dass er Spaziergänge bis zu der Entfernung einer Stunde 
machen konnte. Die Uniersuchung mit der Sonde zeigte 
die rechte Brusthöhle als einen leeren Raum, der nur von 
einzelnen Strängen (den übrig gebliebenen Gefässen) durch- 
zogen wurde, 

Im Laufe des folgenden Winters, wo sich Pat. nicht 
hinreichend schonte, vermehrte sich die Eiterung: wieder 
(ob aus dem Reste der Lunge oder den Wandungen der 
Höhle, war nicht zu ermitteln, da bei einer genauen Un- 
tersuchung mit der Sonde Gefässe leicht: hätten verletzt 
werden können); und gegen: das Frühjahr hin erfolgten 
Blutungen bis zur Inanition, Anfangs Mai traf Pat. völlig 
anämisch wieder hier ein; die Gaseinströmungen wurden 
sogleich wieder angefangen und bis zum Herbst fortgesetzt, 
und dabei das Wasser der Wilhelmsquelle Anfangs mit 
Milch, später rein getrunken. Blutungen stellten sich nicht 
wieder ein und die Eiterung hörte ganz auf. Jetzt schien 
eine genaue Untersuchung zulässig, und die Sonde stiess 
auf keinen weitern Widerstand, als den einzelne zu um- 
gehende dünne Stränge leisteten. Bis auf diesen Defect 
der rechten Lunge, der aber nur ganz unbedeutend genirte, 
war Pat. vollkommen gesund. Als Pat, im folgenden Jahre 
den Plan gefasst hatte, sich an den Quellen anzubauen, 
wozu Riss und Bauüberschläge angefertigt waren, erkrankte 
er, angeblich in Folge einer Erkältung, plötzlich und starb 
nach wenigen Tagen; der Beschreibung nach war es Pe- 


ritonitis. Die Section wurde leider nicht gemacht, 
(Schluss folgt.) 
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Fall von Wasserscheu nach dem Biss eines 
tollen Hundes. 


Vom 


Dr. Sticker, pract. Arzie in Cöln a. R. 


Ein 25jähriger Meisterknecht auf einem Hofe eine 
Stunde von Cöln, von starkem Körperbau, wurde am 21. 
August im Felde von einem der Wuth schon verdächtigen 
Hunde an der Rücken- und Volarfläche der rechten Hand 
gebissen; da ihm (die kirchlichen Mittel nicht geboten wur- 
den, ohne die schriftliche Nachweisung, dass er auch in 
ärztlicher Behandlung sei, so scheint er sich hauptsächlich 
nur zu diesem Zwecke an einen Arzt gewandt zu haben; 
denn erst am 6ten Tage nach dem Bisse gebrauchte er 
auf wiederholtes, ärztliches Anrathen eine scharfe Salbe zum 
Wiederaufziehn und Aufhalten der Wunden. ‘Die Wunde 
der Hohlhand verheilte aber schon gleich, die des Hand- 
rückens ebenfalls nach 2—3 Wochen, während sie höchst 
mangelhaft in Eiterung erhalten worden war. Aerztliche 
Hülfe nahm er nun weiter nicht in Anspruch, befolgte aber 
um so gewissenhafter die religiösen Vorschriften. ; Ohne 
die mindeste Störung des Allgemeinbefindens bis dahin er- 
litten zu haben, klagte er am 3. October — 42 Tage nach 
der Verwundung — über allgemeines Unwohlsein und Nach- 
mittags über öfteres Frösteln und Rieseln durch die Glie- 
der. Abends verlangte er Thee zu trinken, war aber nicht 
im Stande etwas herunter zu bringen, und gerieth in dem 
Versuche dazu in Athemnoth' und angstvolle Unruhe. Im 
Verlauf der folgenden Nacht steigerte sich diese Unruhe 
bei fortwährender Klage über Durst und das Unvermögen, 
etwas trinken zu können, bis von Zeit zu Zeit eintretenden 
heftigern Krampfzufällen, verbunden mit plötzlichem Auf- 
fahren im Bette unter lautem Jammerruf über die fürchter- 
lichste Beklemmung und Zusammenschnürung im Halse, Um 
{1 Uhr Vormittags sah ich den Kranken. Mit unruhiger 
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und ängstlicher Gebehrde empfing er mich und bat auf die 
flehendste Weise um Befreiung von der fürchterlichen Qual, 
welche er in den Anfällen zu überstehn habe, In seinem 
Blicke, wie in dem ganzen Ausdrucke seines Gesichts sprach 
sich ein unbeschreibliches, das tiefste Mitgefühl erregendes 
Leiden aus, Kaum war ich jedoch zu ihm hineingetreten, 
so fuhr er plötzlich im Bette tief aufseufzend in die Höhe 
aufrecht auf seine Füsse, streckte, wie im heftigsten' asth- 
matischen Anfalle, die gehobenen Schultern flügelartig vor, 
und in dem augenscheinlichsten Gefühle der Erwürgung 
und höchsten Angst‘, bei wild umherrollenden, glänzenden 
Augen und verzerrten Gesichtszügen schrie er in einem 
wirklich herzzerreissenden Tone: ,O Gott! haltet mich fest, 
sonst renne ich davon, — mein Herz, mein Herz!” Er 
zeigte dabei auf die Herzgrube und flehte wiederholt und 
dringend, ihn doch fester um den Leib, in der Gegend der 
kurzen Rippen, zu umfassen und zu drücken, Auf die 
Frage, ob er Schmerz empfinde, gab er zur Antwort, das 
Herz schnüre sich ihm zusammen, sonst sei er frei von 
Schmerzen. Nach wenigen Minuten liess die Heftigkeit des 
Anfalles allmählig nach. “Bei der nun folgenden allgemei- 
nen Untersuchung befanden sich keine Muskelparlien in ab- 
normer anhaltender Spannung, namentlich nicht, wie dies 
beim Tetanus der Fall zu sein pflegt, Bauch-, Nacken- und 
Kaumuskeln. Keine Stelle der Wirbelsäule war. schmerz- 
haft beim Druck. ‘Auf der: schwieligen innern Fläche der 
rechten Hand war keine Spur einer frühern Verletzung, 
wohl aber auf dem Rücken derselben eine ziemlich ausge- 
dehnte, oberflächliche glänzende Narbe sichtbar, deren Um- 
gränzung nicht aufgewulstet und von der Farbe der übri- 
gen Haut war. Die Narbe selbst war schmerzlos, Der Puls 
war voll und langsam, 60 Schläge in der Minute. : Die 
Athemzüge standen im Verhältniss zur Frequenz des Pul- 
ses; die Zunge rein, feucht, von normaler Farbe; das Ver- 
langen etwas zu geniessen gross, der Durst quälend; die 
Mundhöhle von Streifen zähen Schleims durchzogen; die 
Fauces ohne alle krankhafte Erscheinung; die Haut weich, 
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eher feucht als trocken, der Turgor schien erhöht, die 
Temperatur aber normal, der Urin klar und von blassgel- 
ber Farbe, der Stuhl nicht verstopft. Auf ‘die geringsten 
Reize erfolgten von den sensiblen Nerven Reflexe auf die 
motorischen, namentlich erzeugten alle, selbst sehr gering- 
fügige Reize im Bereiche des Trigeminus gleich die hef- 
tigsten refleclirten Bewegungen in den Schlingwerkzeugen 
und respiratorischen Muskeln. Alles plötzlich einfallende 
Licht, ein Luftzug beim raschen oder weitern Oeffnen der 
Thüre u. s. w. erregte mehr oder weniger Zuckungen des 
Gesichts und Schlingbewegungen; beim Riechen an Camil- 
lenthee fuhr er, sich schüttelnd, zusammen und beim Ver- 
such zu trinken, brachte der blosse Anblick schon Krämpfe 
hervor, die sich bei fortgesetziem Versuch aufs Höchste 
steigerten; den sich stets absondernden zähen Speichel 
schnellte der Kranke eben so oft mit Vehemenz aus dem 
Munde, weil längeres Zurückbleiben desselben dieselben 
Zufälle zur Folge hatte; das Bewusstsein und die Sinnes- 
thätigkeit waren ungetrübt. Durch einen Aderlass wurden 
44 Pfund Blut entleert. Um dazu zu gelangen, war es 
nölhig, den Kranken fest und anhaltend niederzuhalten; 
leisere und abwechselnde Berührungen brachten Zuckungen 
hervor, Das Blut schien in‘ physicalischer Hinsicht sich 
nicht von ganz gesundem Blute zu unterscheiden. Der Puls 
hatte nach dem Aderlasse an Völle verloren und eine Fre- 
quenz von 68 Schlägen in der Minute.  Innerlich wurde 
Morph. acet. verordnet, jedoch Pat. war nicht im Stande, 
etwas herunter zu bringen. Ausserdem sollte ein grosses 
Vesicans in den Nacken gelegt werden. Die Versuche 
hierzu blieben indess auch fruchtlos. Die Erscheinungen 
stiegen nun im Verlaufe des Tages, während dessen der 
Kranke durch Lösung der Aderlassbinde noch einigen Blut- 
verlust erlitten hatte, in der Art, dass ich denselben bei 
einem zweiten Besuche, Abends halb 10 Uhr, bis zur Un- 
kenntlichkeit: entstellt fand. Das bläulich roth gefärbte Ge- 
sicht war im höchsten Grade angeschwollen und hinterliess 
eine Grube beim Fingerdruck ohne knisterndes Geräusch, 
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Die äusserst gespannten Lippen waren nach aussen umge- 
stülpt und mit dickem, zähem Speichel überzogen; das Auge 
glänzte zwischen der schmalen Spalte der aufgetriebenen 
Augenlider hervor. Bei Entfernung derselben von einander 
zeigte sich die Bindehaut des Bulbus suffundirt, die Pupille 
im höchsten Grade, beim Vorhalten eines Lichts erweitert, 
starr und nur in den kurzen hellen Augenblicken des Kran- 
ken noch schwach empfindlich. Das Gehör schien unver- 
ändert. Der Kranke lag auf dem Rücken, von 4 Leuten 
darnieder gehalten, unter fortwährenden Delirien, die von 
Zeit zu Zeit in den Paroxysmen von Athem- und Schling- 
krampf bis zur Tobsucht stiegen. Das Bewusstsein kehrte 
zuweilen für Augenblicke zurück, sehr leicht auf Zuspre- 
chen oder vor einem heftigen Anfalle, wo er jedesmal auf 
die rührendste Weise seine Wärter bat, ihn jetzt nicht im 
Stiche zu lassen, den Muth nicht zu verlieren und 2 der- 
selben anstellte, ihm aus allen Leibeskräften die Herzgrube 
und die Präcordialgegend zusammenzudrücken, was nie 
stark genug geschehn konnte. Nur die Arme musste er 
frei haben, diese streckte er im Anfalle zitternd vor sich 
hin, Beständig spie er mit Hastigkeit noch immer zähen 
Speichel vor sich her, ein klebriger Schweiss bedeckte den 
ganzen Körper, die Haut fühlte sich kühler an und wo man 
hinfühlte, zuckten unter ihr die Muskeln; der Puls war klein 
und schwach, 160 Schläge und mehr in der Minute ma- 
chend, das Athmen erschwert und langsam, Ich verliess 
den Kranken um 10 Uhr; eine halbe Stunde später starb 
er unter heftigen Convulsionen. ey 
Eine Section ist nicht gemacht worden. 
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neuer und eingesandter Schriften. 


Codex der Pharmacopoeen. Sammlung deutsgher Be- 
arbeitungen aller officinell eingeführten ee 
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.. der: wichtigsten Dispensatorien, Zweite Section. Süddeut- 
sche Pharmacopoen. Zweites Bändchen. Leipzig 1846. 
XII u. 160 S. Erste Section. Norddeutsche Pharmaco- 
poen.. Fünftes Bändchen, Leipzig 1847. XIV u. 130 8. 
gr.412, 

(Mit schnellen Schritten geht: diese oft hier belobte, 
vortreffliche und für den Handgebrauch ungemein practische 
Sammlung ihrer Beendigung entgegen. In der hier: vor- 
liegenden 1?ten Lieferung haben wir die Badische Pharma- 
copoe von 1841, und in der {3ten die (erste vollständige) 
deutsche Uebersetzung der Preussischen von 1846 erhalten.) 


- Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 


des Menschen. Ein Grundriss der innern Klinik für aca- 
demische Vorlesungen von Ludwig Choulant, K. 8. Geh. 
Med. Rathe u. s. w. Vierte, völlig umgearbeitete Auf- 
lage von Herrmann Eberhard Richter, Professor u, S. w. 
Vierte Lieferung. Leipzig 1847. 8. 565 — 756. 8. 
(Das Werk, das sich seiner gründlichen Coneinnität 
wegen allerdings zu academischen- Vorlesungen, bei denen 
dem mündlichen .Vortrage: ein freier ‚Spielraum, gelassen 
wird, ganz besonders eignet, ist in den frühern Lieferun- 
gen bereits von uns mit verdienter Anerkennung besprochen, 
Die. vorliegende Lieferung beschliesst. die Verdauungskrank- 
heiten, und die 5te und: letzte Lieferung mit Inhaltsver- 
zeichniss und alphabetischen Registern: soll demnächst er- 
scheifen. Es ist in der That jetzt.sehr schwer, ein..ge- 


‘ drungenes Werk über Pathologie und Therapie zu schrei- | 


ben. Verfasser aber und Verleger (durch sehr compressen 
Druck) haben diege schwierige Aufgabe durch Beseitigung 
alles Unwesentlichen in diesem Handbuche glücklich gelöst.) 
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Aus meiner Praxis. 


Mitgetheilt 
- vom Dr. Leopold, pract, Arzte in Meerane im Schönburgischen. 


1. Günstiges Zeichen bei Lungenschwindsuchten. 


Jeder Arzt kennt die Veränderungen, denen die Nä- 
gel Lungenschwindsüchtiger ‘unterworfen sind, Diese ge- 
wöhnliche, compacte, :krallenartige Beschaffenheit hatten sie 
auch bei R. in G, angenommen, den ich im Februar 1845 
indie Behandlung bekam. Er’ stand im 35sten Lebens- 
jahre ‘und litt an einer Phthisis pulmonum ulcerosa, in Folge 
eines"zu schnellen'Lebens, da eine Anlage zu derselben 
bei ihm nicht zu» entdecken und Pat. ‘überhaupt: bisher nie 
krank gewesen war, ' Der Kranke warf damals täglich 2 
bis’ 24 °Spucknäpfe: voll’’'höchst übelriechender, oft mit Blut 
und‘ niit kleinen Stückchen gangränescirten Lungenparen- 
chyms‘vermischter Sputa aus,’ hatte täglich seine Morgen- 
schweisse, war abgemägert ‘bis zum 'Skelet und nur die 

Jahrgang 1847. | 37 


Be 


Verdauung war noch in Ordnung. Pat. erhielt das Plumb. 
aceticum mit Opium in grossen Gaben, jeden Abend Bolet. 
Laricis. mit. Morph.-acet.;. dabei nahrhafte ‚. nicht, erhitzende 
Kost, und nach acht Wöchen War. efischlödne Besserung 
Ehgelfeten. Eine Erkältung rief 14 Tage hindurch eine 
Verschlimmerung aller _Zufälle_ hervor. Die; consequente 
Fortsetzung der einmal _eingeleiteten._ Behandlung leitete 
und befestigte die Besserung, so dass Patient im Mai das 
Zimmer verlassen konnte, Im spätern Verlaufe der Krank- 
heit erhielt er Oreosot und vegetabilische Kohle, bis end- 
lich nur noch ein chronischer Catarrh zurückblieb, bei dem 
sich Pat., der als Schmidt nun seine Geschäfte wieder 
srossentheils betreiben konnte, beruhigte, und nun sehn 
wollte, was die Natur ‚weiter ohne Kunsthülfe thun würde, 
Dies war im Monat August, 

In den ersten acht Wochen der Besserung ‚nun fingen 
_ auch die Nägel an, eine bessere Beschaffenheit zu zeigen. 
Sie wurden weisser, durchsichtiger, glatter und wuchsen 
mehr gerade aus. Auch wandte der weisse Streifen, der 
am hintern Nagelrande meistens rings um nach den Seiten 
zuläuft,..und. bisher.,an, allen, Nägeln des Pat..concav nach 
dem Mittelpuncte des Nagels zu gesehn hatte, jetzt an ei- 
nigen Nägeln seine Convexität der Mitte des Nagels_ zu. 
An einigen Nägeln sah man einen helleren kurzen con- 
vexen Streifen auf einem blassen längern concaven liegen, 
an andern war. der. ‚alte. concave. geblieben: , Dabei. fand 
sich an allen Nägeln eine.Rinne vor, die. von einer ‚Seite 
des Nagels zur. andern ging ‚und, etwa. 3 -Linien vom vor- 
dern Rande -des, ‚Nagels. entfernt war, : Diese. Rinne 'ent- 
stand zu Weihnachten, 1844, ‚als‘ schon ‚ein: Mal Besserung 
der Krankheit. unter ärztlicher Behandlung eingetreten: war. 
Doch kam, da. der: Zustand bald wieder sich verschlimmerte, 
hinter. der. Rinne derselbe kranke Nagel: wieder, ‚zum Vor+ 
schein... In, der, Zeit. nun, als. während. meiner ‚Behandlung 
die. Besserung ‚Stillstand: machte, ‚bildete sich,in den‘ 14 
Tagen des. Uebelbefindens an einigen Nägeln eine. neue 
Rinne,. aus,. In. ihr ‚war die ‚Nagelsubstanz ‚härter ‚und 


durchsichtiger und ihre Oberfläche rauh. ‘Als die Besse- 
rung wieder Fortschritte machte, zeigte endlich der Nagel 
jene günstige Beschaffenheit, welche ich zuerst oben: er- 
wähnte, und behielt sie bleibend bis jetzt (October 1845). 
Die Rinnen bezeichneten demnach jedes Mal die Zeit, in 
welcher mit der Krankheit eine Veränderung vor sich ging 
(sei es zum Guten oder zum Schlechten), während die 
nachfolgende Beschaffenheit des Nagels von dem darauf 
folgenden (üblen oder guten) Befinden des Pat, abhing, 

Pat,, welcher früher ganz gesunde Nägel gehabt hat, 
machte selbst mich, als ich ein Mal seine Nägel betrach- 
tete, auf diesen veränderten Nagelwuchs aufmerksam, und 
meinte selbst, dass er erst dann wieder neue Hoffnung auf 
Wiederherstellung gefasst habe, als seine Nägel, die übri- 
gens langsam wuchsen, jene bessere Beschaffenheit ange- 
nommen, Auch habe er, der sich viel mit Behandlung 
kranker Pferde beschäftigte, Aehnliches in langwierigen 
Krankheiten derselben gesehn. Entstehe Stillstand der 
Krankheit, so wachse am frischen Hufe ein dicker Ring 
vor. Aus der nun folgenden Beschaffenheit des nachwach- 
senden Hufes schliesse er auf Besserung oder Verschlim- 
merung. der Krankheit, und habe sich selten getäuscht, 
Ebenso deute ihm das Vorkommen solcher Ringe immer 
die Langwierigkeit der Krankheit selbst an, 

Der jetzt halbjährige Knabe des eben erwähnten Pat, 
erkrankte in der Aten Lebenswoche an Atrophia meseraica, 
die, da das Kind ohne Muttermilch auferzogen wurde, schon 
in. 8 Tagen einen grossen Verfall der Kräfte und bedeu- 
tende .Abzehrung. zur Folge hatte, _ Ich liess ihm eine 
Amme geben, und schon nach 14 Tagen war das Kind 
frisch und munter, Als ich dasselbe in der 10ten Lebens- 
woche, betrachtete, zeigten , dessen Fingernägel alle eine, 
wie der Vater versicherte, um die Zeit der Besserung ent- 
standne Wulst mit vorhergehender rinnenarliger Vertiefung, 
Die Wulst war 1 Linie breit, Hinter ihr aber begann ge- 
sunder Nagel zu wachsen, Auch ist das Kind bis, jetzt 
immer gesund ‚geblieben, 
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Sollten nun jene oben 'angegebenen Veränderungen 
des Nagels, wie ich sie bei einem sich 'bessernden 'Phthi- 
siker und einem eben solchen atrophischen Kinde gefunden, 
wenn auch nicht bei allen, so doch bei einigen derartigen 
glücklichen Erfolgen sich wieder finden, so wäre’ diese Er- 
fahrung für die Prognose der‘ Krankheit gewiss nicht ohne 


allen Werth, *) 
(Schluss folgt.) 


Beitrag zur Würdigung des therapeutischen 
Nutzens des kohlensauren. Gases. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Küster, Herzogl. Nassauischem Med.-Rathe und 
Brunnenarzte zu Cronthal bei Frankfurt a, M., 


(Schluss) 


Die Einwirkung der Kohlensäure auf die Schleimhäute 
benutze ich vorzüglich bei der Phthisia laryngea. Ich un- 
terscheide diese Krankheit in eine primäre, wo die Affec- 
tion von der Schleimhaut ausgeht, und in eine secundäre, 
wo das Leiden des Kehlkopfs den Ausgangspunct der Lun- 
gentuberculose bildet. Ist dieses Stadium eingetreten, dann 
wird Niemand mehr an Heilung denken, | 


Die Kranken, welche ich an der primären Kehlkopf- 


schwindsucht behandelte, standen entweder in der Evolu- 
tions- oder Devolutionsperiode, und bei Allen war ein 
scrophulöser Boden nicht zu verkennen; bei den jugend- 
lichen Personen war er deutlich ausgesprochen, und auch 
bei allen ältern liess er sich nachweisen. Letztere gehör- 


*) In den Ärchives generales de medeeine (August 1846) hat Beau, 
wie ich lange nach Beendigung des obigen Aufsatzes ersehen, über 
ähnliche semiotische Kennzeichen*an den Nägeln berichtet, d. VE 
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ten sämmtlich Ständen an, bei denen die:Respirationsorgane 
sehr in Anspruch genommen werden; ' es waren Lehrer, 
Prediger, ‘Schauspieler ‚' Sänger. Bei Allen war die Haut 
für die Veränderungen der Temperatur ‘sehr empfänglich, 
und bei der Mehrzahl war eine Erkältung dem Ausbruche 
der Krankheit vorher gegangen. ‘Wo ’eine Erkältung nicht 
direct nachgewiesen war, liess sie sich doch aus den Ver- 
hältnissen der Kranken leicht voraussetzen, z. B. bei’ Leh- 
rern beim Hinausgehn aus. überfüllten Schulzimmern, bei 
Geistlichen, die Filiale zu besorgen haben u. s,'w. 

Den ‘Anfang der Krankheit machten einfache catarrha- 
lische Anginen, die vorüber ‘gingen und wiederkehrten. 
In dieser Periode der Recidive zeigten sich bei den ältern 
Personen eine Störung in der: Bluteirculation , bei Frauen 
in‘der Menstruation, bei Männern ‘in den: Hämorrhoiden; 
dann ‘wurden die Entzündungszufälle heftiger und es er- 
folgte keine Intermission derselben mehr, kaum eine Re- 
mission, bi | | 

Die örtliche Untersuchung fand ich. wegen der gros- 
sen Reizbarkeit ‘der betreffenden Theile ‘Anfangs immer 
sehr schwierig; aber durch .öftere vorsichtige Untersuchun- 
gen wurde: eine genügende Autopsie im weitern Verlaufe 
immer möglich. ; Bei zwei: Kranken war sie von Anfang an 
so ‚leicht, und‘ bei der Weite des Eingangs 'zur Rachen- 
höhle so vollständig, dass diese ‘Personen zu Demonstratio- 
nen hätten benutzt werden können. 

Bei allen Kranken fand ich die Schleimhaut in Bezie- 
hung auf Farbe: und Structur verändert; Die Farbe spielte 
durch alle. Veränderungen des Roth bis ins Livide;  Auf- 
lockerung zeigte sich entweder in der ganzen Schleimhaut, 
oder sie war: auf einzelne wulstige Streifen beschränkt, und 
diese ‚hatten : dann eine ' dunklere “oder ‚livide Farbe. Bei 
den Kranken, welche ‚eine genaue Untersuchung 'zuliessen, 
fand ich, dass diese, Wulstungen und abnormen Färbungen 
nicht: ‚eine‘ gleiehmässige. Fläche bildeten; sie bestanden 
gleichsam aus; einem Convolut von Inselchen, welche durch 
aufgeiriebene: Gefässnetze um ein Centrum gebildet: wur- 
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den. Am deutlichsten sah ich diesen Zustand bei einem 
jungen Manne, in zwei aufeinander folgenden Jahren. Das 
erste Mal geheilt entlassen, zog er sich durch wiederholte 
Erkältungen auf Reisen ein Recidiv zu, wodurch die Fau- 
ces ein so täuschendes Ansehn von Syphilis bekamen, dass 
mehrere Collegen, welche Pat. auf. der Reise consultirte, 
trotz seiner Remonstrationen ‚dadurch irre geleitet wurden. 
In der Mitte der: oben beschriebenen  braunrothen: Gefäss- 
netze fand sich ein Eiterpunct, und wenn: dieser. durch 
Räuspern oder Husten entfernt war, zeigte sich ein klei- 
nes, rundes, vertieftes Geschwür: mit wulstigem‘ Rande. 
Damit verbunden war  Aphonie,  -Durchfälle, nächtliche 
Schweisse u, s. w. Pat. wurde hergesiellt, starb aber: nach 
mehrern Jahren am Typhus in schmachvoller Kerkerhaft. 
Bei eintretender Besserung; verflachte sich: zuerst der: wul- 
stige Rand, so. dass die Geschwürstellen das gewöhnliche 
Ansehn der oben beschriebenen Inselchen gewannen, und 
bei diesen fand hier, wie bei den übrigen Fällen, allmälige 
Rückbildung Statt, bis zum normalen‘ Zustande. 

Aus diesem bei allen: Kranken dieser Glasse gleich- 
mässigen Befunde glaube ich schliessen‘ zu: dürfen, dass 
der Sitz der Krankheit in einer Entzündung der Schleim- 
bälge zu suchen sei. Die Scropheln disponiren zur Er- 
krankung ‘der ‘Schleimhäute, und diese sind, wo sie den 
Eingang zu den Respirationsorganen umkleiden , durch die 
oben angegebenen äussern Momente bei häufigen Reizun- 
gen besonders empfänglich. Ein vermehrter Blutandrang 
ist in der Jugend durch die Entwickelung,‘ später: durch 
die gestörten Blutsecretionen bedingt; dass die zahlreichen 


Gefässe, welche zu den Schleimbeuteln führen, vorzüglich 


parlicipiren, und dass sich hier die Entzündung am stärk- 
sten zeigt, scheint‘ mir ‘ganz natürlich. Aus dem ganzen 
Verlaufe ‘der Krankheit, wie sie eine aufmerksame Beob- 
achtung zeigt, scheint auch hervorzugehn, dass der Kehl-+ 
kopf nicht primär‘ afficirt wird, sondern erst im weitern 
Verlaufe der Krankheit in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Dass sich hier am Ende die grössten Zerstörungen zeigen, 
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dürfte nur. von. dem Bau dieses. Organs abhängen, Für 
diese Ansicht ‚dürfteu, A. auch. der glückliche Erfolg spre- 
chen, den man.von' der örtlichen Anwendung des Argent. 
nitrie. gesehn haben will. Auch .ist.'es wohl zu erklären, 
dass. durch diese Krankheit Tuberkel-Ablagerungen in den 
Lungen wie im Kehlkopfe veranlasst ‘werden, wie andrer- 
seits, was.ich oben schon angab, die Phthisis laryngea auch 
eine secundäre Folge allgemeiner Tuberculose wird, Wei- 
tere 'sorgfältige Untersuchungen werden uns mit der Zeit 
auch hierüber mehr Licht verschaffen, 

Was nun: die Therapie betrifft, ‚so ist die erste Indi- 
eation, das örtliche Leiden, die‘ Entzündung resp. deren 
Folgen zu heben, und nach den Erfolgen, die ich hier ge- 
sehn habe, entspricht dieser Indication kein andres Mittel 
so vollständig, als das kohlensaure Gas. Ich lasse dasselbe 
einziehn, so tief in den. Pharynx hinabdrücken als möglich, 
ohne: dass es verschluckt. wird, und hier einige Zeit fixiren, 
Es ist kaum möglich, mit. Worten ‚ein klares Bild von die- 
ser ‚Manipulation. zu. geben, die aber von den. Kranken 
leicht und schnell ‘gelernt wird. Manche noch ungeüble 
Kranke athmen-zu Zeiten etwas Gas, und werden dadurch 
zum: Husten gereizt, ‘was allerdings sehr unangenehm ist; 
aber ein Schluck Mineralwasser mit warmer Milch beseitigt 
den Reiz sehr schnell, : Das - Verschlucken des Gases ist 
bei diesen. Kranken: von ganz'.unerheblichen Folgen; bei 
jungen, floriden Subjecten wird der etwaige Nachtheil (Be- 
schleunigung. der ‚Circulation) durch ‚ein. Glas Wasser ge- 
hoben. Aeltere Personen, die .in ‘Folge der längern Dauer 
der Krankheit an, Verdauungsbeschwerden leiden und bei 
denen. unterdrückte Blutflüsse wieder zu erregen sind, müs- 
sen ab und zu das Gas schlucken. 

Die Gasfomentationen. lasse ich jedesmal. so lange fori- 
setzen, bis ein Gefühl von Trockenheit entsteht, und dies 
Verfahren 5 bis 10 Mal, nach Umständen noch häufiger, 
jeden Tag wiederholen. Von der Wirkung kann man sich 
leicht überzeugen, wenn man die Kranken vor- und nach- 
her untersucht, wo man jedesmal eine sehr bemerkliche 
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Verminderung der Entzündung findet, Gleichzeitig lasse 
ich das Wasser der Wilhelmsquelle, welche eine, ich möchte 
sagen specifische Wirkung auf die Schleimhäute hat, trin- 
ken, entweder für sich, oder mit warmer Milch oder Mol- 
ken, und, um den Blutandrang 'abzuhalten, fortwährend 
nasse Compressen auf den Hals legen, je nach den Um- 
ständen in der antiphlogistischen oder erregenden Form *), 

Allgemeine Bäder sind bei dieser Cur nothwendig, 
theils zur allgemeinen Kräftigung des ganzen Körpers, theils 
zur Stärkung des Hautorgans, um "Recidive ‘zu verhüten, 
Die gewöhnlichen Wannenbäder werden oft nicht gut ver- 
tragen, da sie’ hier, wie bei Lungentuberculose, durch den 
Druck des Wassers auf die Peripherie leicht Congestion 
nach den Lungen und dem Herzen machen; dahingegen 
wirken Regenbäder stets sehr nachtheilig,' theils durch den 
eigenthümlichen Reiz, den die’ einzelnen feinen, dabei 'aber 
kräftigen Strahlen auf der Haut hervorrufen, theils dadurch, 
dass sie keine Congestion verursachen, und ohne unange- 
nehme Empfindung eine tiefe Temperatur gestatten, so dass 
sich die Kranken danach sehr erquickt fühlen. 

Der Indication zur Hervorrufung der unterdrückten 
Blutsecretionen entsprechen die Halbbäder von Gas, ganz 
besonders bei torpiden Subjecten, und da, wo bei grosser 
nervösen Reizbarkeit Neigung zu Krämpfen vorhanden ist. 
Bei vorherrschender Irritabilität sind die derivirenden 
Sitzbäder indicirt, 

Gegen Localleiden benutze ich das Gas am häufigsten 
in der Otiatrik und Ophthalmiatrik. Ä 

Gegen Gehörkrankheiten wird das Gas bereits auch 
von andern Aerzten angewandt, da die Darstellung der 
hier genügenden kleinen Quantitäten in der Privatpraxis 
mit keinen Schwierigkeiten verbunden ist, Ich glaube aber 
die Priorität dieser Benutzungsart für mich’ in Anspruch 
nehmen zu können; wenigstens ist mir vor 1839 nichts 


”) Den mit den Hülfsmitteln der Hydriatrik unbekannten Leser 
erlaube ich mir auf den hydrotherapeulischen Leitfaden für practische 
Aerzte, Leipzig 1844, zu verweisen. d. Vf 
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davon bekannt geworden, und auf dieses Jahr beziehn sich 
meine ersten öffentlichen Mittheilungen ®). 

Die Gehörkrankheiten sind noch zur Zeit die Partie 
honteuse der Medicin und werden es noch bleiben, trotz 
der neuen und sichern Heilmethoden. Eine wesentliche 
Ursache des bisherigen verhältnissmässig so geringen Er- 
folgs in der Behandlung der Schwerhörigkeit mag mit da- 
rin liegen, dass die Krankheit viel seltner, als es den An- 
schein hat, eine rein locale ist, und dass die Kranken, 
welche sich, abgesehn von der Taubheit, für gesund hal- 
ten, schwer zu bewegen sind, sich einer allgemeinen Be- 
handlung zu unterziehn. Die meisten Gehörkranken, welche 
ich mit Erfolg behandelte, kamen wegen andrer Gebrechen 
hierher, die eine allgemeine Behandlung erforderten, und 
wo dieses nicht der Fall war, sah ich mit wenigen Aus- 
nahmen doch nur dann einen guten Erfolg, wenn mit der 
örtlichen eine allgemeine Behandlung verbunden wurde. 

Eine der grössten Schwierigkeiten in der Erkenntniss 
und der davon abhängenden Behandlung der Gehörkrank- 
heiten besteht bekanntlich in der mangelhaften Kenntniss 
der einzelnen Organe, welche das Gehör bedingen und 
vermitteln, und des Zusammenhangs ihrer Wirkungen. Die 
Grundsätze, welche Wo/ff in der physiologischen Einleitung 
zu seiner neuen Methode aufstellt, sind in dieser Hinsicht 
sehr belehrend, und haben mir manche bisher dunkle Er- 
scheinung erklärt, z, B. warum flüchtige Stiche in den 
Zweigen des Trigeminus und Facialis nach der Gasdouche 
von guter Vorbedeutung sind; die wohlthätige Wirkung der 
Wasserdouche auf die Umgebungen des Ohrs, u. A. m. 

"Als vorzüglichstes örtliches Heilmittel wende ich die 
Gasdouche an, entweder an das äussere Ohr mit einem 
trichterartigen Mundstücke, oder in den äussern Gehörgang 
mit einer Röhre von Kautschouk oder Glas, oder in den 
innern Gehörgang vermittelst eines Kramer’schen Catheters. 
Die nächste Empfindung ist ein sehr angenehmes Gefühl 


*) Man vergl. Gräfe und Kalisch Jahrbücher von 1840. d. Vf. 


von Wärme, das sich im glücklichen Falle bis in das In- 
nere des Öhrs ersireckt; dasselbe triit erst nach beendig- 
ter Douche ein, da während: derselben das kühlende durch 
den. Gasstrom hervorgerufene Gefühl vorherrschend ist. 
Bei ‚sehr reizbaren Personen ‚entsteht zu. Zeiten nach 
anhaltenden Ohrdouchen Eingenommenheit des Kopfs, die 
durch kalte Compressen verhütet wird. Ist eine solche all- 
gemeine Aufregung, zur Cur ‚erforderlich, so benutze ich 
als Corrigens eine leichte Wasserdouche auf. die Stirn, die 
Augendeckel oder ‘das äussere Ohr und dessen ‚Umgebun- 
gen, ‚Diese in der, Hydriatrik schon längst unter dem Na- 
men der Augendouchen bekannten Douchen sind von so 
vielfältigem Nutzen, ‚dass ich sie als unentbehrliche ‚Hülfs- 
mittel für die Otiatrik und Ophthalmiatrik halte. : Sie lassen 
sich in. jedem. Zimmer. für. wenige Gulden einrichten, 
Gegen die Leitung des Gasstrahls in die Eustachische 
Röhre hat man den Einwand gemacht, und ich selbst hegte 
diese Furcht, dass dadurch die Respiration nothwendig be- 
einträchtigt werden müsste; Experimente an mir selbst und 
an: Andern haben zur Genüge: bewiesen, dass: diese Furcht 
eine eitle ist, Ich beschränke aber ihre Anwendung, weil 
durch sie leicht Congestionen nach dem Kopfe entstehn, 
hauptsächlich auf die Fälle eines entzündlichen und hyper- 
trophischen Zustandes der Schleimhaut, ‘der zu Zeiten 
Schwerhörigkeit bedingt, namentlich bei scrophulösen. Sub- 
jecten.: *) Böah 
Die erste materielle Veränderung, welche ich nach den 
Gasdouchen sah, war. gewöhnlich eine Umänderung der 
Secretion. ‚Mehrentheils fand ‚ich den Gehörgang ‚trocken, 
pergamentartig; zu Zeiten das Ohrenschmalz trocken, in 
Klümpchen zusammengeballt, oder wie ein Anstrich von 
trocknem Leim die Haut überziehend, Die Wiederhersiel- 








*) Diesen Zustand in der Tuba Eustachit habe ich nie direct ge- 
sehn, sondern nur nach der Beschaffenheit der benachbarten Theile 
präsumirt. Wenn Andre in die Tuba hineingesehn haben, so‘ hatten 
sie unempfindlichere Kranken, oder eine grössere Geschicklichkeit im 
Untersuchen als ich. 4. VE 
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lung einer regelmässigen Secretion hatte aber nicht immer 
die Wiederherstellung des Gehörs zur Folge. 

Wie bei den Gasbädern, so habe ich auch bei den 
Gasdouchen in das Ohr bei einzelnen Kranken eine geringe 
Receptivität für dies Agens gefunden, und ich suchte be- 
reits vor 8 Jahren, als ich die wohlthätige Wirkung des 
durch Wasserdämpfe erwärmten Gases auf die peripheri- 
schen Nerven erkannt hatte, diese Erfahrung auch für die 
Gehörnerven zu benutzen; aber meine Versuche scheiter- 
ten. Bei der Gasentwicklung aus erwärmtem Wasser war 
die Quantität zu gering, und die‘ Wasserdämpfe' wurden 
bald zu heiss, Ich glaube daher auch den Beurtheilern 
des :Wolff’schen Apparats, dass‘ sie mit: demselben nicht 
zum Ziele gelangten; Während ‘ich mich mit Versuchen 
beschäftigte, durch ein’ Gebläse oder durch Druck Wasser- 
dämpfe von angemessener Temperatur in das Ohr zu lei- 
ten, was allerdings etwas umständlich ‚aber ausführbar ist, 
nöthigte mich ein dringender Fall zu einem andern Expe- 
rimente, dessen Resultat mir bis jetzt genügt. Ich entwik- 
kelte Mineralwasserdämpfe aus einem kleinen verschlosse- 
nen und mit: einer ‘engen und hinreichend langen Röhre 
versehenen ‘Gefässe von Blech, das durch eine Spiritus- 
flamme erhitzt wird, und leitete den Dampfstrahl aus einer 
angemessenen Entfernung nach dem äussern 'Gehörgange. 
Nach der Wiederholung einiger solcher Douchen fand ich 
immer 'genügende Empfänglichkeit für die Gasdouche. 

Ich habe oben angegeben, ‘dass ich genügende Re- 
sultate mehrentheils nur in "Verbindung der örtlichen mit 
der allgemeinen Behandlung gesehn habe.’ Den Zweifel, 
ob nicht letztere allein als das Wirksame zu betrachten sei, 
habe ich durch vielfache Messungen  mit‘dem Gehörmesser, 
d.h, einer Taschenuhr, vor, bei und nach‘ den Douchen 
beseitigt. Es zeigte sich dabei, dass durch die Douche die 
Gehörkraft ‘zunimmt, nach derselben im Anfang der Gur 
schneller, ‘bei 'zunehmender Besserung langsamer wieder 
abnimmt, bis sie bleibend wird. Von der langsamern oder 
schnellern Abnahme hängt die Wiederholung der Douche'ab, 
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"swBei' der rheumatischen 'Schwerhörigkeit, : wenn 'alle 
übrigen Symptome der Krankheit: bis auf die Affection der 
Gehörnerven gehoben waren, habe ich von der Gasdouche 
allein vollkommne ‘Wirkung gesehn; "bei scrophulöser und 
gichtischer Schwerhörigkeit musste: stets eine 'allgemeine 
Behandlung damit verbunden werden. 

Am häufigsten ist die sogenannte: nervöse Schiwerkä 
rigkeit, 'weil man dieser Classe, wie der philosophischen 
Facultät, Alles "subsumirt was in eine andre nicht gehört, 
oder weil so häufig‘ die Ursache der Krankheit nicht näher 
zu bezeichnen ist. »«Den günstigsten Erfolg sah ich bei der 
nervös-torpiden 'Schwerhörigkeit, die ‘entweder: durch das 
höhere Alter, oder durch: vorhergegangenen Typhus veran- 
lasst''war. Wenn jene‘ Ursache gewöhnlich die ungünstig- 
ste Prognose stellen lässt, so habe ich doch gefunden, (dass, 
so’ wie die ganze abgenutzte Maschine durch eine Brunnen- 
und Badecur mehr: oder weniger vollständig restaurirt wird, 
so ‘auch: die‘@ehörnerven durch die geeigneten Incitamente 
neu belebt werden können, Bei der Schwerhörigkeit nach 
Typhus ist: wohl‘ zu unterscheiden, ob nicht in Folge acces- 
sorischer Umstände, Entzündung und ‘deren Folgen, die 
Thätigkeit der Gehörnerven. gehemmt ist, ‘wo dann: nur 
selten ein guter Erfolg zu erwarten steht,  Dahingegen sah 
ich nicht nur :Schwerhörigkeit, sondern auch völlige Taub- 
heit, ‘die im nervösen Stadium: entstanden war, und: einer 
Menge von  Heilmitteln und: der: Zeit widerstanden hatte, 
durch die Gascur.'gehoben, | 

Gegen Augenkrankheiten, namentlich Entzündungen, 
ist das. Gas, so viel mir bekannt, vor mir von Niemandem 
angewandt. Die: historische Nachweisung, wie ich, nach 
und-nach die Versuche angestellt habe, und wie die Re- 
sultate mich immer weiter führten, dürfte für den Raum 
dieser ‚Blätter zu weit führen, : weshalb ich, wie bisher:in 
diesen  Mittheilungen, auch hier nur :das: Resultat 'anführe. 

Das: ‚Auge verträgt nur einen sehr. ‚schwächen Strahl 
der » Gasdouche.' «Dieser erregt zuerst ‘ein: empfindliches 
Stechen; auf» welches ein starker Thränenfluss folgt, unter 
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welchem das Auge sich  röthet, während: die Schmerzen 
zunehmen. Bei acuten Entzündungen: tritt dieser Verlauf 
oft: in weniger als einer Minute ein, »während: bei. chroni- 
schen Entzündungen 5—10 Minuten dazu erforderlich: sind. 

Sobald’idie Schmerzen sehr heftig: werden, lasse ich 
die Gasdouche aufhören und die, Wasserdouche folgen, die 
4:bis 2 Minuten oder, länger gebraucht wird, bis Schmerz 
und ‚Röthe verschwunden sind. In 'höhern Graden. der Ent- 
zündung; kehren. diese‘ Symptome. nach 5. bis 10 Minuten 
zurück, wodurch dann eine Wiederholung der-Wasserdouche 
bedingt wird. « Nach. der, Wasserdouche ‚oder ‚deren Wie- 
derholungen: tritt,.dann ein, Zeilpunct der: Ruhe von einer 
oder einigen Stunden ein, während welcher Zeit, besonders 
bei acuten Entzündungen, das! Auge mit einer oft zu er- 
neuernden: nassen  Compresse:..belegt wird. ' ‚Sobald die 
Schmerzen‘ dann: wiederkehren,, wird die Procedur' wieder- 
holt. : Auf diese Weise. habe‘ ich catarrhalische „und 
rheumatische Augenentzündungen „.behandelt.... Waren 
sie‘ mit Fieberbewegungen verbunden, so. liess’ ich ein! Gas- 
bad nehmen und den folgenden ‚Schweiss im Bette abwar- 
ten,- Eine völlige Genesung. erfolgte.bei den catarrhalischen 
Entzündungen mehrentheils in 24 Stunden, bei den rheu- 
matischen in 3 Tagen. 

„Die scrophulösen und gichtischen Auonaizän. 
dungen, welche ich zu; behandeln.Gelegenheit hatie, waren 
chronisch und erforderten, ‘da. ‚siesimmer: von dem, Allge- 
meinleiden: abhängig sind,.'‚neben‘ der ‚allgemeinen, dem 
Krankheitscharakter ‘angemessenen; ‚Behandlung; einen Jlän- 
gern Zeitraum, der, sich: gewöhnlich. auf‘; Wochen. und, Mo- 
nate,sausdelinte, Der Erfolg war, aber immer /sicher,, und, 
wenn durch: äussere : Veranlassungen: ein 'acutes. Stadium 
dazwischen trat, 'so wurde dieses: immer in'dem Zeitraume 
von drei Tagen beseitigt. 

Da die hydropathische Behandlungsmethode sich auf 
das blosse Wasser beschränkt, und ihr Erfolg nicht nur 
von excelusiven Hydropathen, sondern auch von andern 
Aerzten, z. B. Prof. Rute in Göttingen, gerühmt wird, so 
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könnte''es scheinen, dass bei meiner Behandlungsmethode 
das reizende Gas, wenn nicht geradezu schädlich, ‘doch 
wenigstens überflüssig . sei. "Ich habe zur 'Ermittelung des 
Verhältnisses vielfältige Versuche angestellt, und namentlich 
solche Entzündungen nur mit Wasser behandelt; der Er- 
folg war auch gut, aber viel langsamer. ‘In andern 'Fällen 
habe ich abwechselnd nur Wasser, dann wieder in Ver- 
bindung mit Gas gebrauchen lassen, und die Kranken selbst 
entschieden sich sehr’ bald für die letztere ‘Methode, 

Noch muss ich bemerken, dass die kalten Compressen, 
wenn sie auch noch so oft erneuert werden, bei weitem 
den Nutzen nicht leisten, als die Douchen:.' Ich lasse sie 
daher auch. nur zwischen diesen und Nachts auflegen. 

Hornhautflecken' sind‘ bei häufigen Recidiven heftiger 
scrophulöser Augenentzündungen kaum zu vermeiden, Wa- 
ren die Geschwüre nur oberflächlich , die ‘Narben ' daher 
dünn, und: sind’ keine Recidive zu befürchten, so erfolgt 
die Resorption im Laufe der Zeit‘ ohne alle’ ' Kunsthülfe, 
Ziemlich dicke Flecken, so lange sie frisch waren, sah’ ich 
jedesmal auf eine kürzere‘ oder längere Zeit fortgesetzte 
Eintröpflung von Opiumtinctur, Anfangs mit Wasser ver- 
dünnt, verschwinden. ' Es kamen hier aber auch scrophu- 
löse Subjecte zur Behandlung, bei denen’ die Flecken we- 
gen’ihrer Intensität, Menge und wegen ihres Sitzes sehr 
beträchtliche Störungen zur Folge und der Kunsthülfe wi- 
derstanden hatten.’ Die Aehnlichkeit mit Opium in’ der 
Wirkung, d. h, in der Empfindung und in den Symptomen 
nach der Anwendung veranlassten mich, ‘das Gas zu ver- 
suchen und der Erfolg war überraschend gut. ‘Ich habe 
auf’ diese’ Weise u, A, ein Leukom 'mit staphylomatöser 
Auftreibung ‚geheilt, nachdem alle übrigen sehr‘'sorgfältigen 
und 'consequenten Heilversuche gescheitert waren. 





— 567 — 


Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 

Ueber den Gebrauch der eisenhaltigen salinischen Säuer- 
linge, insbesondre des Elisabethbrunnens zu Homburg 
vor.der Höhe. . Vom Dr. £d.. Ch... Trapp, Geh, Med.-R,, 
Bade- und Brunnenarzt u, s. w. : Homburg: (nicht im 
Buchhandel). VIII u, 128 8. 8. 

(Bei der. intimen Bekanntschaft, die: erfahrne Aerzte 
längst mit diesem nicht, ‚genug. zu lobenden und zu ‚prei- 
senden Mineralwasser. gemacht haben, ‚kann die ‚kleine 
Schrift des beschäftigtsten dortigen ‚Practikers natürlich 
nichts Neues geben, sie empfiehlt sich,.aber durch ihre ge- 
diegene Kürze namentlich jüngern Aerzten, die daraus hin- 
reichend die Indicationen ‚und. Wirkungen eines der be- 
währtesten Arzneimittel kennen lernen werden.) 


Pharmacopoea borussica. Die Preussische Pharmacopoe 
übersetzt und erläutert von. Friedr.. Phil. Dulk, Dr,, Prof. 
und Apotheker :in Königsberg ‚u, s. w.' Fünfte (nach der 
sechsten amtlichen Ausgabe) völlig umgearbeitete ‚Auflage. 
Erste, Abtheilung. _ Leipzig. 4847. :.,XIV..u. 802 8.8. 

(Dieser lehrreiche Commentar, ‚der .die Pharmacopoe 

Schritt für Schritt nach allen naturwissenschaftlichen, phar- 

macologischen und pharmaceutischen, Richtungen begleitet, 

ist ‚durch seine ‚vier frühern. Auflagen. allgemein. bekannt 
und mit Recht beliebt. Seit: zwei. ‚Jahren ‚hat der fleissige 

_ V£, alle Vorarbeiten zu dieser neuen Auflage‘ gemacht: und 

nur auf das Erscheinen der neuen Pharmacopoe gewartet, 

so dass er nachdem diese publicirt, ihr mit, seinem Com- 
mentar, was sehr wünschenswerth für das ärztliche und 
pharmaceutische Publikum. sein musste, auf,dem Fusse folgen 
konnte, und ..die ‚völlige Beendigung desselben auch gewiss 
in naher Aussicht steht, Das Aeussere des Werkes ist noch 
weit glänzender, als bei den frühern Auflagen, die gleich- 
sam ein fortlaufendes Repertorium der Bereicherungen der 
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Pharmacie und ihrer Quellen, der Physik, Chemie und Bo- 
tanik bilden.) 


Die Krankheiten der Milz. Eine’ pathologisch-therapeu- 
tische Abhandlung von Carl Berthold Heinrich, Dr., Pri- 
vatdocenten bei der med. Fac. der Rhein, Fr, W. Universität 
u.s.w. Leipzig 1847. XVI u. 450 $. 8. 

(Seit' Heusinger und Grotanelli, d. h. seit 25 Jahren, 
sind die Milzkrankheiten nicht Gegenstand monographischer 
Forschungen geworden: es war daher cin dankenswerthes 
Unternehmen, (diese Lücke vom Standpunct des heutigen 
Wissens zu ergänzen. Der Vf. schickt ausführliche Andeu- 
tungen über Anatomie und Physiologie der Milz vorauf. Er 
neigt zu der Ansicht, ‘die in der Milz ein Vorbereitungs- 
organ für Leber und Lungen sieht, und ihr sonach einen 
activen Antheil an der Blutbereitung zuschreibt, während 
sie (Rush) aber auch noch einen passiven hat, indem sie 
als Schwamm’ zum ableitenden' Reservoir für edle Organe 
bei Congestionen dahin dient, was der Vf, scharfsinnig nach 
pathologischen Erscheinungen nachweist. Den grössten 
Theil des Buchs nimmt nun natürlich das Nosologische ein, 
und ‘unter ‘diesen betreffenden Capiteln ist das über die 
Diagnostik bei weitem am ausführlichsten und trefflich be- 
arbeitet. Die Krankheiten der Milz selbst subsumirt der Vf. 
unter: Anomalieen der Lebensthätigkeit, Entzündungen, 
Pneumatosis, Afterbildungen,, Ruptur und Verwundung der 
Milz und ihrer Gefässe und angeborne Bildungsfehler. Ue- 
berall’ reichste Benutzung der Literatur und umsichtige Kri- 
tik“ des darin ' vorliegenden Materials. Das Buch darf als 
werthvoller Beitrag zur Nosologie empfohlen werden.) 
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Ueber die Funetion der Leber. 


Mitgetheilt 
vom Oberarzte Dr, Zimmermann in Berlin. 


Eine Betrachtung über die Function der Leber hat es 
zu thun mit drei Fragen: 1) Welchen Einfluss hat sie auf 
die Circulation des Bluts in den Gefässen, die ihr Blut in 
die Ven. port. ergiessen, und in denen, die es aus den 
Verzweigungen derselben in der Leber in die untere Hohl- 
vene führen? — 2) Wie wird das Blut beim Passiren der 
Leber in Folge der Gallen - Secretion verändert? und 3) 
Welche Folgen hat der Erguss der Galle in den Darmcanal 
und die stärkere Absonderung der Galle in der Leber? 
Welche Bedeutung hat mithin die Galle für die thierische 
Oeconomie? 

Was die erste Frage anbetrifft, so wissen wir, dass 
gehemmte Absonderung der Galle die Circulation in dem 
Pfortadersystem bedeutend verlangsamt; die Experimente 
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der neusten Zeit haben z. B. gelehrt, dass Unterbindung 
des Duct. choled. mit der Zeit‘ die Absonderung der Galle 
aufhebt und iheils exsudative, .theils ‚wirklich blutige Aus- 
scheidungen aus’den Gefässen zur Folge hat, die sonst ihr 

}lut in die Ven. port. ergiessen. Wenn aus andern Grün- 
den, die in der Leber selbst, oder in dem: Blute liegen, 
die Abscheidung der Galle sich. vermindert, so hat Aehn- 
liches Statt; es kann Blutbrechen oder Blutabgang aus dem 
Rectum erfolgen, so häufig aus erweiterten Venen (Hämor- 
rhoiden). Ausserdem hat eine Erweiterung und langsamere 
Circulation in der Ven. cav. infer, und dem rechten Herzen 
‚Statt,,„— Wird dagegen die Absonderung der Galle, ver- 
‘stärkt, so hat sie die entgegengesetzten Wirkungen zur 
Folge. Darauf beruht z, B. die Wirkung der Cholegoga, 
namentlich des Calomel in grössern Dosen, bei sogenannten 
nervösen: Stasen im Magen und Darmcanal (Febr. gastr. u. 
s..w.), Indem die Leber dadurch zu stärkerer Thätigkeit 
angetrieben wird, vermehrt sich die Nachfrage in ihr nach 
Blut; soll dies die Ven, port, liefern, so muss. sie das in 
den Capillaren des Magens und Darmcanals in Stase be- 
findliche Blut anziehn und die in ihnen stockende Circula- 
tion beschleunigen. ‘Somit ist klar, dass diese Stase auf- 
hören muss, welche die a gleich einem Blutegel, be- 
seiligt. 

Ueber die zweite Frage wissen wir weniger Sicheres; 
wir wissen nur, dass gewisse Blutbestandtheile in der Le- 
ber zu Gallebestandiheilen werden, deren Zurückhaltung im 
Blute von krankmachenden und tödtlichen Folgen begleitet 
ist, «Die Leber ist: wesentlich purificirendes Organ; die 
Galle‘; hat somit ‚vor der Hand eine negative Bedeutung: 
sie ist excrementitiell, 

Wichtiger ist die dritte Frage, deren einer Theil schon 
in. der zweiten enthalten ist; der andre ‘beschäftigt sich 
mit der, ob die Galle auch noch einen positiven Nutzen für 
den Organismus hat. Erst der neusten Zeit ist: es vorbe- 
halten gewesen, die hierüber schwebenden Zweifel: zu be- 
seitigen, falls es nämlich mit zwei Versuchen seine‘ voll- 
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kömmne Richtigkeit hat, welche Blondlot in Paris vor Kur- 
zem machte.  Derselbe befindet sich bekamntlich in dem 
Besitze einer Hündin, die, als er seine Abhandlung: „Es- 
sai sur les ‚fonctions du foie et de ses annexes” (1346) schrieb, 
drei Monate lebte, nachdem er ihr den Duct. choled. unter- 
bunden und eine Gallenblasenfistel beigebracht hatte, aus 
welcher täglich ungefähr 12 Drachmen ' Galle 'ausflossen, 
welche aufzulecken das 'T'hier verhindert war. Einen an- 
dern Hund, welcher dieselbe Operation 40 Tage überlebt 
hatte und sich ebenso verhielt wie jene Hündin, nämlich 
wohl ‘und munter war, tödtete Blondlot und überzeugte 
sich, dass der Duct. choled. vollkommen geschlossen war. — 
Da nun die Excremente des Thieres nicht die Spur Galle 
enthielten, so ist Blondlet allerdings befugt, den mathema- 
tischen Schluss zu machen, dass die Galle mit der 'Chylifi- 
cation und Neuiralisation‘des sauren Chymus Nichts zu thun 
hat; zu ‚letzterem Behufe ist sie ohnedies nicht 'alkalisch 
genug. Dagegen ist seine Polemik gegen die bekannte 
Hypothese: Lzebig’s nicht so -stichhaltig, dass nämlich die 
Choleinsäure der Galle ‘im Darmcanal aufgesogen und im 
Blute circulirend allmälig zu. Kohlensäure verbrannt werde, 
Denn wenn auch Liebig angenommen hat, dass mehr Galle von 
der Leber in 24 Stunden secernirt werde, als die Excremente 
enthalten, so hat, falls ich nicht irre, derselbe jene Hypo- 
these grade deshalb aufgestellt, weil er eben die Cholein- 
säur.e ‘(Bilin, Mulder) in den Exerementen nicht fand. Aus- 
serdem weiss Blondlot auch nicht, wie viel Galle jedes 
Thier in 24 Stunden 'secernirt und sodann ist es ja sehr 
wohl möglich, dass die Choleinsäure eben nicht vollkommen 
noihwendig für die ihierische Oeconomie ist, dass sich der 
Organismus unter Umständen auch ohne sie’ behelfen kann. 
Uebrigens will ich hiermit Leebig’s Hypothese nicht verthei- 
digt:haben; denn es kann ;ja. sehr‘ wohl sein, dass die Cho- 
leinsäure ‘oder ‘das 'Bilin »bei dem längern Aufenthalte im 
Darmcanal' so zersetzt wird, dass »sie ihre ursprüngliche 
Eigenschaft verloren hat und eben deswegen in den Ex- 
crementen nicht mehr‘ gefunden wird, 
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Wenn nun Blondlot unter diesen Umständen der Galle, 
ausser ihrer»feststehenden negativen Function keine andre 
Bedeutung für den Organismus beilegen kann, als dass sie 
im Verein mit dem pancreatischen Safte- die Schleimhaut 
des Darmcanals schlüpfrig erhält und sie vor zu grosser 
Reizung schützt, so kommt gewiss einem Jeden dies als 
etwas zu wenig vor, wenn man ihm auch in der Beziehung 
Recht geben muss, dass mit jener Erklärung der Scrupel 
Haller’s beseitigt ist, dass die Natur nicht umsonst den 
Ausführungsort der Galle in das Duodenum angelegt habe 
und ihre stärkste Absonderung grade zur Zeit der Chymi- 
und Chylification Statt finden lasse. 

Vielleicht gelingt es aber, wenn wir theils dieses letz- 
tere Moment, theils einige andre Erscheinungen gehörig 
ins Auge fassen und als Basis für einige rationelle Schlüsse 
benutzen, der grössern Thätigkeit der Leber und dem 
copiösern Erguss von Galle in den Darmcanal einen ge- 
wissen Nutzen für die thierische Oeconomie zu vindieiren, 
der wesentlich mit der Chymi- und Chylification zusammen- 
hängt. Es hängt damit genau die sub 1) aufgeworfene und 
beantwortete Frage zusammen, dass nämlich stärkere Ab- 
sonderung der Galle beschleunigte Circulation in den zum 
Ressort der Ven. port. gehörigen Blutgefässen zur nothwen- 
digen Folge hat, 

Bekanntlich beginnt in Folge der Aufnahme der Nah- 
rungsmittel bald in den Capillaren des Magens und der 
Milz eine congestive Stase. Das Blut wird von den Ge- 
weben des Magens stärker angezogen, so dass es sich in 
den Capillaren und den kleinern venösen und arteriellen 
Gefässen versammelt und nach der Ven. port. zu in gerin- 
gerer Menge und langsamer abfliesst. Diese congestive 
Stase im Magen hat nun die Folge, dass die Secretion des 
Magensaftes in der nöthigen, stärkern Weise Statt haben 
kann, während bei dem chemischen Processe seiner Bil- 
dung vielleicht der höhere Grad der Temperatur im Blute 
erzeugt wird, die wir im Magen während der Verdauung 
finden. Dieser Zug des Blutes nach dem Magen hin und 
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seine Anhäufung in den Capillargefässen desselben ist zur 
Verdauung nöthig; dies lehrt die Betrachtung des Einflusses, 
welcher eine Verhinderung dieses Vorganges zur Folge hat, 
Nichts stört z, B. die Verdauung leichter, als kalte Ueber- 
schläge über den Leib, oder anhaltende Bewegung oder 
anhaltende angestrengte Geistesarbeit nach der Mahlzeit. 
In jenem Falle wird das Blut von den Muskeln, in letzte- 
rem vom Gehirn attrahirt und consumirt u. S, w. 

Es ist aber klar, dass diese congestive Stase in den 
Gefässen des Magens nicht während der ganzen Zeit der 
Chymification. Statt haben kann; denn sehr bald hat das 
eben in den Gefässen befindliche Blut diejenigen Bestand- 
 theile abgegeben, welche zur Bildung des Magensaftes er- 
forderlich sind und es muss daher neues in seine Stelle 
treten, wenn dieselbe weiterhin Statt haben soll. Ausser- 
dem sollen auch schon vom Magen manche Bestandtheile 
der Nahrungsmittel, z.B. Wasser und Salze resorbirt wer- 
den und dass dies von Blutgefässen, die sich in congesti- 
ver Stase befinden, nicht effectuirt werden kann, sieht man 
schon a priori ein, während es auch durch die Erfahrung 
bewiesen. wird. 

Dafür nun, dass diese beiden Vorgänge realisirt wer- 
den können, sorgt die Leber. Aus naheliegenden Gründen 
geschieht es, dass die in der Gallenblase angesammelte 
Galle sich, während die Verdauung im Magen beginnt, in 
das Duodenum ergiesst; schon durch dies entstehende Va- 
cuum, sodann durch Nerveneinfluss und Anreizung vom 
Blute her wird nun die Leber zu grösserer Thätigkeit an- 
gespornt, Sie übt auf das in den Capillaren der Pfortader 
kreisende Blut eine stärkere Anziehung aus und es wird 
mehr Galle bereitet, Soll die Pfortader das dazu nöthige 
Blut liefern, so muss es auf die Capillaren des Magens, der 
Milz und des Darmcanals zurückwirken, durch eine Art 
saugender Kraft das in ihnen stockende Blut ‘frei machen 
und seine Circulation beschleunigen. 

In der Milz befindet sich das Blut ebenfalls in Stase 
und wie die Vivisectionen von Thieren gezeigt haben, die 
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während der Verdauung angestellt «wurden, so ist das Vo- 
lumen jenes Organs um ‘das 2 bis 3 fache vergrössert: 
Hieraus können wir folgern, ‘dass die Milzvene das durch 
die Milzarterie zugeführte ‘Blut nicht in demselben Maasse 
fortführt; es bleibt ein grosser Theil davon in der Milz 
und die Folge ‘davon ist, dass die Ven. port: von dieser 
Seite her nicht viel erhält. '» Soll sie; daher der stärkern 
Nachfrage nach Blut von‘der Leber her doch entsprechen, 
so: muss sich die Circulalion in den Gefässen des Magens, 
Darmcanals u.'s. w.'noch mehr beschleunigen und verstärken. 

Somit wäre also ‚auch für die Milz 'noch eine Function 
erschlossen worden; sie besteht darin, dass sie das ihr'zu- 
geführte Blut während der Chymi- und Chylification fest- 
hält, damit: (um: teleologisch zu sprechen) ‘die Leber wo 
möglich nur Blut vom 'Magen und Darmcanal: her bekommt. 
Eine ‘andre Function: der ‚Milz :besteht gewiss: darin, dass 
die in ihr befindlichen Lymphgefässe flüssige Stoffe aus den 
Capillargefässen 'assimiliren, die durch ihre noch nicht adä- 
quaten Eigenschaften beim Circuliren 'im Körper das Ner- 
vensystem feindlich afficiren’ würden, ‘In den Lymphgefäs- 
sen werden sie durch den darin Statt habenden Bläschen- 
und Zellen - Bildungsprocess, wobei sich Faserstoff' bildet, 
so verändert, dass das in’s Blut zurückgelangende Albumen 
jene Eigenschaften nicht mehr hat. 

Der Umstand, dass in Folge verstärkter Thätigkeit der 
Leber schon während der Chymification eine Resorption 
wässriger und salziger Bestandtheile vom Magen her er- 
folgt, hat jedenfalls die Folge, dass die Vorbereitung des 
Bluis in der Pfortader Behufs der Gallensecretion besser 
erfolgt; denn dazu ist, wie wir wissen, ein grösserer Was- 
sergehalt'; des Blutes in derselben nöthig. Erinnern: wir 
uns, dass das in den Capillaren des Magens 'stockende Blut 
bei der Secretion des Magensaftes viel wässrige Bestand- 
theile abgegeben hatte, so ist ‚die Aufnahme ‘von Wasser 
vom Magen her um so nothwendiger, wenn die Gallenbe- 
reitung: Statt haben soll. 

Uebrigens wird auch wohl: die Saugkraft der Leber in 
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Bezug auf die Weiterbeförderung des in den Capillaren des 
Magens stockenden Blutes dadurch unterstützt, dass dies 
Blut, nachdem es zur Bildung und Absonderung des Ma- 
gensaftes gedient halte, sich hierdurch 'so. verändert, dass 
es von selbst zur Aufhebung seiner Stase beiträgt, eine 
Vermuthung, die ich schon früher (Analysis und Synthesis 
der pseudoplastischen Processe‘'1844) in Bezug auf die 
Resolution jeder Stase durchgeführt: hatte‘ und: auch ‘von 
Andern anerkannt worden ist, 

Die Frage, ob die stärkere Absonderung der Galle zur 
Zeit, wo sich der Chymus in: das Duodenum ergossen hat, 
auch noch die Resorption des Chylus unterstützt, lässt sich 
nur. dann 'enischeiden, wenn man weiss, ob die Darmzotten- 
und Chylus-Gefässe allein die ‚Resorption desselben über- 
nehmen,‘ oder ‘ob ‚auch die »venöse Seite der Capillarge- 
fässe im Darmcanal Antheil daran hat. Valentin hat be- 
kanntlich, (s. Joh. Müller’s Archiv, 1839) die Hypothese 
aufgestellt, und sie ist von: Andern weiter ausgeführt wor- 
den, dass: die -Chylusgefässe, welche wie Drüsencanälchen 
zu ‚betrachten seien, ‚den Chylus direct nicht aufnehmen, 
sondern dass: dies: von: den Blutgefässen geschieht, aus 
welchen die Chylusgefässe, da sie, von ihnen eng umstrickt 
werden, die ihnen adäquaten Stoffe. aufnehmen... Diese 
Stoffe müssen von der. Art. sein, dass. die ‚Chylusgefässe 
eine Wahlverwandischaft zu ihnen haben, wodurch sie zur 
Aufnahme! derselben angetrieben werden. Diese Hypothese 
wird ‘dadurch unterstützt‘, dass eiwas ganz Achnliches un- 
zweifelhaft in: der Milz Statt; hat, wie,schon oben: erwähnt 
worden: ist. Allein :mit' den. Capillaren im Darmcanal ver- 
hältıes’sich‘doch etwas 'anders. : Denn: sollen sie allein den 
Chylus und aus ihnen ‘die Chylusgefässe wieder gewisse 
Stoffe resorbiren, so muss bewiesen werden, dass diese 
Capillaren, bevor sie,in die Venen übergehn, die Chylus- 
gefässe begleiten und umstricken, wodurch sie von. den 
Capillargefässen in andern Organen und Geweben ı wesent- 
lich differiren würden. : Denn man kann ebenso gut anneh- 
men, dass die Capillaren, welche die Chylusgefässe umge- 
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ben, Nichts an diese abgeben, sondern aus ihnen aufneh- 
men; besser aber ist es jedenfalls daran zu denken, dass 
sie die Lymph- und Chylusgefässe deshalb in so grosser 
Menge umgeben , um ihnen fortwährend Sauerstoff zuzu- 
führen, welcher zum Behufe der Zellen-, Bläschen- und 
Faserstoffbildung in ihnen unumgänglich nothwendig ist. 

Unter diesen Umständen geht man wohl am sichersten, 
wenn man annimmt, dass sowohl die Chylus- wie Capillar- 
gefässe resorbiren und zwar ein jedes Gefäss das, wozu 
es eine gewisse Beziehung, eine Wahlverwandischaft hat. 
So würde denn die Leber auch noch dazu bestimmt sein, 
solche Stoffe aus dem Pfortaderblut auszuscheiden, die das- 
selbe so eben vom Darmcanal her erhalten hat und zur 
Erhaltung des gesunden Lebensprocesses aus demselben 
enifernt werden müssen, worauf schon ältere Pathologen 
hingedeutet haben. 

Dass sich endlich in der LG bei dem Processe der 
Gallenbereitung die gefärbten Blutkörperchen bilden sollen, 
und zwar aus den farblosen Zellen des Blutes, indem sich 
deren Inhalt sammt Kern in Hämatin umwandelt, ist sehr 
fraglich; mir ist es weit wahrscheinlicher, dass die Elemen- 
tarbläschen im Blute dazu werden, indem sich deren an- 
fangs farbloser, eisenhaltiger Inhalt beim jedesmaligen Pas- 
siren der Lungen oxydirt und so endlich zu Hämatin wird, 
indem eine Zeitlang von jenen Bläschen noch ferner eisen- 
haltige Proteinverbindung aufgenommen wird. Denn wie 
nachgewiesen worden ist, dass alle Pflanzenfarbstoffe ur- 
sprünglich farblos sind und durch Oxydation allmählich die 
Farbe erhalten, die sie zeigen, so kann man dies auch von 
dem Inhalte der Elementarkörperchen im Blute annehmen. 
Denn es lassen sich in jedem Blute die allmäligen Ueber- 
gangsstufen von den ganz kleinen, bei 30Umaliger Ver- 
grösserung, stecknadelknopfgross erscheinenden farblosen 
Elementarbläschen zu den noch kuglichen, aber schon gelb- 
lich gefärbten, 3 bis 4 Mal grössern Bläschen nachweisen, 
und sodann die Uebergangsstufen von den an Hämatin noch 
sehr armen und sehr leichten, schon abgeplatteten und 
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schwach erst gefärbten Blutbläschen bis zu den dun- 
kelgelben, schweren und stark gefärbten, die das Ziel ih- 
res Lebens erreicht haben und in der Leber zu der ex- 
crementitiellen Galle verarbeitet werden, 

Wenn man obige Theorie von dem Einflusse der stär- 
kern Thätigkeit der Leber auf. die Resorption des Chylus 
annimmt, so wird man den Schlüssel zu der Erscheinung 
finden, weshalb Mittel, die die Gallenbereitung und die 
Weiterbeförderung der Galle unterstützen, die Verdauung 
und Chylification kräftigen, Während man früher diese 
Wirkung der Galle an sich zuschrieb, weil man von der- 
selben annahm, dass sie die Chylification bewirke, so fehlt 
auch jetzt die Erklärung für dieselbe nicht, nachdem man 
eingesehn hat, dass die Galle mit der Verdauung direct 
nichts zu thun hat; ebenso ersieht man daraus, weshalb 
Mittel, welche die Leber zu stärkerer Thätigkeit antreiben, 
was auf die verschiedenste Weise geschehn kann, die ver- 
langsamte Circulation in den Blutgefässen, die ihr Blut in 
die Ven. port. ergiessen, beschleunigen, wodurch die soge- 
nannte Abdominal-Plethora und Erweiterung der Venen im 
Darmcanal u, s. w. für eine Zeitlang beseitigt werden kann, 
Ebenso ist es erklärlich, dass bei darniederliegender Thä- 
tigkeit der Leber die Milz secundär an Volumen zunehmen 
muss, weil: die Milzvene ihr Blut nicht in dem Maasse in 
die Pfortader ergiesst, wie es ihr durch die Arterie zuge- 
führt wird; es bildet sich eine congestive Stase in ihr aus 
mit deren Folgen, der Erweiterung der Gefässe und Ex- 
sudation seröser Blutbestandtheile, So lässt sich ganz un- 
gezwungen das grössere Volumen der Milz und auch der 
Leber in sehr vielen Krankheitsprocessen erklären, ohne 
dass man anzunehmen Grund hat, dass das dyscrasisch con- 
stituirte Blut zu dem Gewebe der Milz eine besondre Be- 
ziehung habe. So im Wechselfieber, Typhus u, s. w. 
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Aus meiner Praxis. 


Mitgetheilt 
vom Dr. Leopold, pract, Arzte in Meerane im Schönburgischen. 


(Schluss) 


2, Heilkraft des Wochenbeties, 


Eine Dame hatte seit ihrem A6ten Jahre ein Ueber- 
bein, das auf dem Gelenke des Metacarpus des vierten Fin- 
gers mit. dem obersten Gliede desselben aufsass und ihr 
beim ‘Druck viel Schmerz machte. In ihrer ersten Schwan- 
gerschaft (im 23sten Jahre) schmerzte dieses Ueberbein oft 
sehr ohne nachweisbare Ursachen. Um so 'erfreuter war 
Pat, daher, als dasselbe nach ‘Beendigung ‘des darauf fol- 
genden Wochenbettes, ihr selbst unbemerkt‘, spurlos ver- 
schwunden war, ö 

Eine Frau bekam in ihrer fünften Schwangerschaft ei- 
nen kleinen Fleischpolypen an der innern Seite der rech- 
ten Wange hinter dem Duetus stenonianus, ‘welcher sehr 
schmerzhaft war, leicht blutete :und Kauen und Sprechen 
hinderte. ' Sie zeigte mir denselben in ihrem sten Schwan- 
gerschaftsmonate und wünschte Abhülfe. Ich vertröstete 
sie auf das Wochenbett und bat sie, Nichts daran zu thun; 
was sie auch, obschon ungläubig, zusagte. ‘Im Wochen- 
beite selbst, in welchem sie sich als eine arme Weberfrau 
nicht gewissenhaft pflegen konnte, trat wenig Veränderung 
in dem’Polypen ein. : Desto sichtlicher ‘war aber die Ab- 
nahme. desselben, je besser ihr Kind, ein kräftiger Knabe, 
an‘ihrer Brust gedieh, Inder 8ten Stillungswoche war 
der Polyp verschwunden ohne Anwendung eines pharma- 
ceutischen Mittels, wie ich mich dessen bestimmt verge- 
wissert habe. 

Eine starke Handarbeiterfrau war von einem gastrisch- 
nervösen Fieber mit Frieselbildung genesen und stand im 
6ten Monat ihrer 6ten Schwangerschaft, der durch die . 
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‚Krankheit kein 'Nachtheil' erwachsen 'war,; als sie noch in 
der Reconvalescenz begriffen, einen heftigen Schreck er- 
litt und seiner bedeutenden Erkältung sich aussetzte, in de- 
ren Folge eine so starke Febris intermittens quotidiana aus- 
brach, dass man bei jedem Anfalle wegen der stürmischen 
Congestionen nach der Brust um ihr Leben besorgt war. 
Am 5ten Tage des Wechselfiebers traten in der Apyrexie 
Wehen ein, während welcher der am folgenden Tage zu 
erwartende Paroxysmus 'ausblieb, und einige Stunden nach ° 
der gewöhnlichen Zeit des Paroxysmus der Abortus ein- 
trat, ‘Das’ Wochenbett verlief günstig. Auch trat'nun kein 
Wechselfieberanfall mehr ein, obschon Nichts zur Verhü- 
tung desselben gethan wurde, 


3. Zur Lehre von der psychischen Ansteckung, 


Fünf Mädchen; in dem Alter von 9—13 Jahren, gin- 
gen am 30. April 1843 an einem schönen Nachmittagsonn- 
tag von hier weg nach einem eine Viertelstunde entfern- 
ten Dorfe spaziren, und suchten dort die ersten Frühlings- 
blumen an einem etwas feuchten Bachrande. Gegen Abend 
gehn sie zusammen wieder nach Hause; die eine aber, 12 
Jahre alt, eilt voran, da sie sich unwohl fühlt. Zu. Hause 
angelangt klagt sie über Kopfschmerz, Funkensehn, Ohren- 
sausen, redet auch schon irre und will ungestüm die Stube 
verlassen. Als ich spät Abends ankam, fand ich die kleine 
Stube vollgepfropft von Weibern und Kindern, welche die 
Kranke neugierig: 'umstanden, und hörte auch schon hie und 
da eine Stimme, dass sie an einem nicht geheuern Orte 
gewesen sei. Ich hielt die Krankheit für einen beginnen- 
den Hydrocephalus acutus, liess den Kopf mit kalten Um- 
schlägen bedecken, 'und gab Pulver aus‘Calomel, Zinc. oxyd. 
alb. und Jalap. Rad, Am zweiten Tage zeigte sich deut- 
lich ein Erysipelas ‚faciei phlegmonodes. Dieselbe Behand- 
lung. Am 3ten Tage wurden’ die kalten’ Umschläge weg- 
gelassen, da Delirien: und Sinnestäuschungen' unter‘Nach- 
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lass des Fiebers verschwunden waren. Am 4ten und 5ten 
Tage endlich erfolgte Abschuppung des Exanthems und Re- 
convalescenz. Während ich nun als Ursache dieser Krank- 
heit eine Erkältung ansah, hatte sich unter den Angehöri- 
gen jener 5 Mädchen der Glaube verbreitet, denselben sei 
es angeihan (d. h. sie ständen nun, da sie an einem ver- 
rufenen Orte gewesen, unter dem Einflusse eines bösen 
Geistes) und sie betrachteten ihre Kinder mit Furcht und 
Zittern, zumal da sie ihren Glauben durch das, was sie bei 
dem ersten Krankheitsanfalle des oben erwähnten Mädchens 
gesehn hatten, bestätigt fanden. ‚Auch wohnten sie Alle 
als Nachbarn in einem Stadtviertel beisammen, hatten Ge- 
legenheit, sich ihre Befürchtungen mitzutheilen und waren 
ungebildet und unverständig genug, ihre Kinder mit den- 
selben zu schrecken. 

Drei Wochen nach jenem Vorfalle, am 21. Mai, auch 
eines Sonntags Abends, erkrankte ein andres Mädchen von 
jenen Fünf, nachdem dasselbe einige Tage vorher an hef- 
tigen Kopfschmerzen und Nasenbluten gelitten, ‘an einer 3 
Stunden anhaltenden Epilepsia cerebralis. Hautreize, sowie 
reizende Clystiere und später Pulver aus Calomel, Zine. 
oxyd. alb. und Rad. Jalapp. stellten dasselbe her, so dass 
es schon zwei Tage darauf als genesen betrachtet werden 
konnte. Als ich bei der Kranken ankam, war mein Erstes, 
die Neugierigen zu zerstreun und den Angehörigen den 
natürlichen Hergang der Sache so deutlich als möglich zu 
machen. Aber der Schreck hatte sich nun der übrigen 
Kinder bemeistert ! 

So geschah es, dass 14 Tage darauf das dritte Kind 
von denselben epileptischen Zufällen wie das zweite befal- 
len wurde. In meiner Abwesenheit hatte man einen an- 
dern Arzt geholt, den man aber, da hier die Krankheit 
sich in die Länge zog, bald verliess, und von dem weg 
man sich an eine kluge Frau wendete, welche zu helfen 
versprach, aber prophezeihte, dass auch die andern Kinder 
noch an die Reihe kommen würden. 

Und siehe, die Wahrsagerin hatte Recht! Denn 14 
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Tage darauf wurde auch das vierte Kind von epileptischen 
Zufällen ergriffen. Bei diesem und dem dritten Kinde hiel- 
ten dieselben gegen 12 Wochen an, da die Eltern sich 
abergläubischer Mittel bedienten, und verschwanden erst 
nach und nach, jemehr der ganze Vorfall in Vergessenheit 
gerieih; denn auch die Belehrungen, welche auf meine 
Veranlassung der Mädchenlehrer. unsrer Stadtschule den 
Kindern gab, fruchteten Nichts. Nur die Zeit half auch 
hier wie so oft, | 

Aber noch war das letzte Kind übrig, eine Schwester 
der zuerst unter Allen Erkrankten, Am 2, Juli rief man 
mich zu ihr. Sie wurde des Abends von denselben Zufäl- 
len heimgesucht, an denen ihre Schwester litt, Es brach 
auch hier Erysipelas faciei phlegmonodes aus, das nach 5 
Tagen der ärztlichen Behandlung wich. Acht Tage vorher 
hatte sie die Anfälle des vierten Mädchens angesehn, Ihre 
Gespielinnen hatten zu ihr gesagt, sie werde wohl, da sie 
auch mit ihnen gewesen, zum Sonntage auch noch diese 
Krankheit bekommen, und mit Zittern und Zagen stand sie 
nun jeden Morgen auf, bis sie Sonntag Abends in die 
Krankheit ihrer Schwester fiel, welche sich vielleicht am 
meisten ihrem Gedächtnisse eingeprägt hatte. 

Der Aberglaube hatte nun alle seine Opfer erreicht, 
Andre Kinder als eben diese fünf, erkrankten nicht, 

Hierbei ist nun zu bemerken, dass alle Mädchen bei- 
sammen waren, als das erste erkrankte, und dass das 3te 
und 4te bei den Zufällen des 2ten zugegen gewesen waren. 


4, Temporärer Verlust des Sinnes für die eigne 
Persönlichkeit, 


In Schmidts Jahrbüchern Bd. 31 Seite 228 erzählt 
Closs von zwei Mädchen im 15ten und {i6ten Jahre, die 
zu der Zeit, in der sich der Typhus entschied, kindische 
Stimme, Sprache und Neigungen verrathen, dieselben aber 
in der Zeit der zurückkehrenden Gesundheit wieder abge- 
legt hätten. | | 
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Dies erinnert mich ‚an einen Krankheitsfall, der Aehn- 
lichkeit darbot. Vom:24. Nov. 1842 bis 10. Februar 1843 
behandelte ich den 45jährigen E. $. an einer Febris ner- 
vosa stupida, Von der 3ten bis 6ten Woche der Krank- 
heit war keine Spur von Verstand sichtbar; dann kehrte 
er wieder, Allein Pat, hatte das Bewusstsein seiner Per- 
sönlichkeit (seines Ich’s) verloren und sprach von sich stets 
in. der 3ien Person, indem er sich nicht mit seinem Namen, 
den Kindern ähnlich, benannte, sondern immer mit dem 
Personennamen Er bezeichnete, z.B. Er will trinken; es 
thut ihm weh u. dergl. Dieser Zustand verlor sich in der 
Sten Woche, in welcher ein Abscess, der 3 Zoll über dem 
linken Stirnhügel sass und die Grösse einer: Pflaume hatte, 
von mir mit dem Messer: geöffnet ‘wurde. Meine Haupt- 
mittel während der Krankheit waren Ag. Chlori und warme 
Umschläge um die Füsse gewesen. 





Vermischtes. 


1. Tod durch zerplatzte Hydatiden des Eierstocks, 


Ein Mädchen von 14 Jahren, von jeher scrophulös, seit 
seiner ‚Kindheit häufig an weissem Fluss leidend, seit etwa 
einem Jahre menstruirt, erkrankte unter den Symplomen 
eines meseraischen Fiebers und: wurde demgemäss behan- 
delt. Am 6ten Tage der Krankheit, der Zeit,:in welcher 
die Catamenien zu erwarten waren, bildete sich unter Auf- 
ireten einer heftigen Diarrhoe ein fixer Schmerz in der 
Regio pubis aus, ohne dass daselbst bedeutende Auftreibung 
oder Härte wahrgenommen wurde. Es gelang, diesen 
Schmerz durch Anwendung von Blutegeln, Cataplasmen, 
Ungt. ein; u. Ss. w. zu beschwichligen; am Yten Tage, nach- 
dem in.der Nacht mehrere Stunden ruhiger: Schlaf einge- 
treten war, befand. sich die Kranke bei sehr gemässigtem. 
Fieber Vormittags bedeutend besser; die Zunge hatte sich 
gereinigt,' der Schmerz sich gelegt, die Diarrhoe war ge-. 
mässigt; ich sowohl wie der mitbehandelnde Arzt stellten 
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eine günstigere Prognose. Nachmittags aber, nachdem Pat. 
eine dünne Gerstenbrühe genommen hatte, trat plötzlich 
Erbrechen, vermehrter Schmerz im Unterleibe, Collapsus 
der Gesichtszüge ein und am Äbend war das Mädchen eine 
Leiche. Section: Die 'meseraischen Drüsen sehr ange- 
schwollen, einzelne bis zur Grösse einer kleinen Nuss. Die 
meisten Drüsen geröthet, die Rölhe an einzelnen Stellen 
des Mesenteriums bis zum serösen Ueberzug des Darmea- 
nals sich ausdehnend, In der Schleimhaut des Blinddarms 
einzelne oberflächliche Geschwüre; etwa 12 Unzen seröse 
klare Flüssigkeit in der Unterleibshöhle. In der Blasenge- 
gend eine grosse, von Flüssigkeit ausgedehnte Blase, die 
wir im ersten Augenblick für die Urinblase hielten, die sich 
aber bei näherer Besichtigung als eine der grossen blasen- 
förmigen Anhänge des linken Eierstocks darstellte, welche 
letztern umgaben. Eine dieser Blasen, wohl die grösste 
derselben, war zerplatzt und hatte ihren Inhalt in die Un- 
terleibshöhle ergossen. Die ganze Afterbildung hatte’ sich 
derart in den Raum des kleinen Beckens gelagert, dass sie 
keine merkliche Hervortreibung: des ‚Unterleibs veranlasste, 
daher auch, bei dem Mangel ‚aller Verdacht erregenden 
Härte, wohl schwerlich während des Lebens zu erkennen war, 
Kreutznach, Dr. Trautwein. 





2. Gehirn-Erweichung. 

Ein 50jähriger, “früher dem Trunke sehr ergebener 
Lohnbedienter, äusserte eine Zeitlang grosse Unruhe, dann 
Zerstörungslust, riss sich die Kleider vom Leibe und ver- 
fiel in Manie. Eigentliche Zeichen eines Hirnleidens fehl- 
ten. Der Blick war lebhaft, die Sprache laut und eine ge- 
wisse Wichtigthuerei nicht zu verkennen, Drei Wochen 
nach dem Ausbruche der Manie zeigte sich eine phlegmo- 
nöse Entzündung auf dem Rücken der rechten Hand, auf 
der Mitte der Beugeseite des rechten Vorderarms 'und in 
der linken Leisiengegend. Als nach 10 Tagen an diesen 
Stellen Eiterung eingetreten war, trat plötzlich Lähmung 
des rechten Arms und rechten Beines ein mit starker Con- 
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tractur des gelähmten rechten Vorderarms nach dem Ober- 
arm, Dabei waren Appetit und Verdauung gut, Fieber 
fehlte und die Sprache war nicht gestört. 6 Tage nach 
dem Eintritt der Lähmung erfolgte der Tod. Section: Der 
Schädel war von normaler Dicke, nur das Stirnbein an der 
rechten Seite eiwas stärker. Auf der Scheitelhöhe war die 
harte Hirnhaut etwas mit dem Schädel verwachsen. Die 
Spinnwebehaut war im Ganzen ein Wenig geirübt, aber 
nicht verdickt. Auf derselben befanden sich über dem in- 
nern Rande beider Hemisphären sehr viele weiche Granu- 
lationen von bald rundlicher, bald streifiger Form, Im lin- 
ken Ventrikel war eine Unze einer etwas röthlichen Flüs- 
sigkeit. Die weiche Hirnhaut zeigte sich über dem linken 
gestreiften Körper und im ganzen linken Ventrikel ein we- 
nig rauh und war mit regelmässig gestellten, kleinen, weis- 
sen, härtlichen Papillen bedeckt, welche sich in der Mitte 
von gelblich gerandeten Facetten erhoben. Der rechte 
Ventrikel enthielt nur eine kleine Quantität Wasser und 
dessen Ueberzug war von ähnlicher, nur weniger ausge- 
bildeten Beschaffenheit, als auf der linken Seite. ' Die Hirn- 
masse war von normaler Consistenz und enthielt in den 
Durchschnitten ziemlich viel Blutpuncte. Alle übrigen Theile 
des Gehirns zeigten, trotz sorgfältiger Untersuchung, nichts 
Abnormes. Nur in der Mitte der äussern Seite des vor- 
dern linken Gehirnlappens, unterhalb der hier etwas gerö- 
theten, undurchsichtigen und verdickten Spinnwebehaut 
schimmerte eine dunkle Stelle durch, welche sich beim Ein- 
Schnitte als eine 3 Zoll lange, 4Linien breite und 4 Linien 
tiefe Höhle ergab. Dieselbe enthielt eine gelbbräunliche, 
gallertartige Masse, um welche herum die zunächst liegende 
Schicht der grauen Substanz erweicht und injicirt war. Diese 
Stelle war offenbar ein Eiterheerd, das Ramollissement rouge 
nach Lallemand, bei welchem die im Leben Statt gehabte 
Lähmung mit Contractur auf der entgegengesetzten Seite 
so charakteristisch ist. 
Aachen. | Dr. Hartung. 


nenn 


Bedtückt bei J. Petsch. 


/ 


WOCHENSCHRIFT 


für die 


gesammite 


HEILKUNDE. 


Herausgeber: Dr. Casper. 





Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, bisweilen 1! Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
thigen Registern ist auf 33 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handlungen und Postämter sie zu liefern im Stande sind. 

A. Hirschwald. 


We 37. Berlin, den 11'* September 1847. 


‘ Ueber Habilitirung und Praxis deutscher Aerzte in Brasilien. Vom Dr. 
Lallemant. — Zwei Worte über Kreutznach, Vom Med.-Rath 
Dr.:Klohss. — Kritischer Anzeiger. 


-——— 000000000 mn m nn nn nn 








Ueber Habilitirung und Praxis deutscher Aerzte 
in Brasilien, 
Mitgetheilt 
vom Dr. Lallemant, Hospitalarzt in Rio de Janeiro *). 


Seitdem ein französisches Handelshaus mit Verschif- 
fung deutscher Auswanderer nach Brasilien bedeutend an 
Geld gewonnen, an gutem Ruf dagegen bedeutend verloren 
hat, ist auch bei mehrern deutschen Schiffsrhedern der Ge- 
schäftsgeist auf diese neue Branche des Gewinns gekom- 


*) Nach Durchsicht dieser Einsendung unsers geschätzten Mitar- 
beiters jenseits des Oceans, dem die Wochenschrift schon so viele 
wissenschaftlich werthvolle und eigenthünlich lehrreiche Mittheilungen 
verdankt, fühle ich sehr wohl, dass diese Arbeit nicht streng in den 
Plan unsrer Zeitschrift passt. Sie berührt den ärztlichen Stand, nicht 
aber die ärztliche Wissenschaft. Aber ich bekenne offen, dass ich 
das lebhafte Interesse, mit dem ich diese lebenswarme Schilderung 
des ärztlichen Lebens in ‚Brasilien gelesen, gern mit den geehrten Le- 
sern meiner Wochenschrift theilen möchte, und so biete ich ihnen 
diese Mittheilung — wenn auch einmal als hors-d’oeuvre, glaube aber 
einer günstigen Aufnahme derselben gewiss zu sein. 12 
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men und ein stiller Neid erwacht, dass ein vaterländischer 
Ausfuhrartikel, bei dem ein hübscher Verdienst abfällt und 
der seiner Natur nach über Bremen und Hamburg gehn 
sollte, von Dünkirchen und Antwerpen spedirt wird. — Es 
sind daher von solchen deutschen Handelsmännern allerlei 
Vorschläge, Projecte, Versprechungen u, s, w, in Deutsch- 
land und in Brasilien in’s Publicum gebracht worden, die 
ausserordentlich günstige Nachrichten enthalten über das 
Schicksal der Ausgewanderten. Das arme deutsche Volk 
ist grösstentheils in ein Paradies gekommen, gedeiht vor- 
irefflich, hat Ueberfluss an Allem, und nicht die geringste 
Reue über den geihanen Schritt. 

Ich habe mir in mehr denn 9 Jahren Brasilianischen 
Aufenthalts mein eignes Urtheil gebildet über diese Emi- 
grationen, will jedoch schweigen, seitdem deutsche Han- 
delsagenten diese blühenden Colonien in Brasilien besucht 
und beschrieben haben, und mit dem besten Gewissen Pro- 
jecte machten, um auf eignen Schiffen noch möglichst viele 
Auswandrer nachzuschicken, und sie gleicher Glückseligkeit 
theilhaftig werden zu lassen, — Diese Herrn haben Alles 
selbst gesehn und wir sind verpflichtet, ihnen zu glauben 
und eignes Urtheil aufzugeben. Ich ihue das um so leich- 
ter, da ich selbst deutsche Colonien nie besuchen konnte; 
ich gebe vielmehr zu, dass ich ein partheiischer Bericht- 
erstatter sein würde, vielleicht der allerschlechteste, denn 
in meiner Stellung als Arzt sehe ich wirklich zu oft die 
Auswanderungsgeschichte nur von der traurigsten Seite; 
mich jammert es, wenn ich die Leute Schiffsladungsweise 
mehrere Nächte, sei es durch wessen Schuld es immer 
wolle, bei starkem Platzregen unter freiem Himmel, und 
ganze Wochen lang unter einem elenden, ringsumher of- 
fenen Dach sehe, und eben dort den Erkrankenden nur 
nothdürftig helfen kann, — lief jammert es mich, wenn ich 
so Manche nach langer Seereise, auf. der sie schändlich 
gehalten wurden, und bei Erkrankungen keine ärztliche 
Hülfe hatten, in’s Hospital kommen und dort mit tiefer 
Reue über den gethanen Schritt sterben sehe, ohne dass 
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ich ihnen rechten Trost geben kann über die 6—8 Kinder, 
die sie in fremdem Lande hinterlassen, 

Doch das sind alles nur Kleinigkeiten, nur ein kleines 
Fegfeuer vor dem Paradies der Colonien. Zudem soll es 
ja auch ganz anders werden, wenn die Leute von deut- 
schen Schiffsrhedern spedirt werden! Sie sollen es gut ha- 
ben unter der Flagge mit drei Thürmen und der gestreif- 
ten Bremer Flagge, die Schiffe sollen aufs Beste verpro- 
viantirt werden, ja jedes soll sogar einen besondern Arzt 
mit an Bord haben. 

Dieser letzte Umstand nöthigt mich, einige Zeilen nie- 
derzuschreiben und auseinander zu setzen, welche Oblie- 
genheiten ein Arzt zu erfüllen hat, der nach Brasilien 
kommt, sei es in welchem Hafen er immer landen mag, 
Schon oft bin ich von Deutschland aus befragt worden, ob 
nicht solch Uebersiedeln rathsam sein möchte; mir ward 


die Antwort immer schwer, — einen grossen, ernsten 
Schritt ihut der, der die 2000 Meilen über den Ocean 
durchsegelt. 


Ein Arzt, er sei wer er wolle, muss, wenn er nach 
Brasilien kommt, bei einer der beiden Facultäten des Lan- 
des (in Rio de Janeiro und Bahia) sich zu einem neuen 
Examen melden, und sein Diplom als Doctor dort deponi- 
ren, ohne welches er zu keinem Examen zugelassen wird, 
Ohne dieses Examen wird er bei keiner Municipalkammer 
als Arzt eingeschrieben; ohne solche Einschreibung kann 
er nirgend mit gutem Gewissen praclisiren, denn da er 
nur an solchen Stellen, wo es noch einige Humanilät giebt, 
practisiren kann, und man dort sonderbarer Weise ‚schon 
fast überall einen Arzt findet, mit dem der hinzukommende 
leicht in Conflict geräth und denuncirt wird, sobald er nur 
etwas Praxis erlangt, so ist es absolut nothwendig, sich 
vorher mit der Polizei abgefunden zu haben, 

Ausser dem Doctordiplom ‚müssen an die Facultät 400 
Milreis bezahlt werden, wenn man zum Examen zugelas- 
sen werden will, (4 Milreis ist jetzt.etwa 24 Silbergroschen), 
Das Examen selbst ist 2 Tage mündlich, in ‚poriugiesischer 
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oder französischer Sprache, denn letztre ist in der medi- 
einischen Welt Brasiliens sehr bekannt und man hält den 
fremden Arzt, der sie nicht spricht, für ungebildet. Dann 
folgt ein practisches Examen am Krankenbette, nach wel- 
chem die Krankheitsgeschichten der Patienten gleich nie- 
dergeschrieben werden. Zuletzt wird noch eine Disserta- 
tion gemacht und gedruckt, was mindestens 60 Milreis Un- 
kosten macht, Diese Dissertation wird mit einigen ange- 
hängten hippocratischen Aphorismen öffentlich vertheidigt, 
Dann wird, nach einer neuen Anordnung seit 2 Jahren, 
ein neues: Diplom: ausgestellt, dessen Ausfertigung sich 
wiederum auf 60— 70 Milreis beläuft; dazu bekommt der 
Facultätsdiener einige Beneficien; auch sind noch einige 
kleine Inscriptionsgebühren an die Municipalkammer zu ent- 
richten, in deren Municipium man sich niederlassen will, — 
und nun erst darf man practisiren. Somit belaufen sich 
die Examenunkosten immer auf 250 Milreis (etwa 200 Thl. 
Preuss.), was immer empfindlich ist, zumal wenn man vor- 
her gar nicht von der Nothwendigkeit solcher Ausgabe 
unterrichtet war, | 

Einige Eigenthümlichkeiten des Examens möchten fol- 
gende sein. Es ist recht eigentlich französische Medicin, 
in der man examinirt wird, Leider haben wir in Brasilien 
keine medicinische Nationalliteratur; alles- kommt uns aus 
Frankreich, sei es in französischem Nationalcostüm ‘oder 
portugiesisch übersetzt, Sehr viele Brasilianische Aerzte 
studirten zudem in Frankreich; auch ist die Kenntniss der 
französischen Sprache weit ausgedehnt, wie denn recht ei- 
gentlich französisches Element tief eingedrungen ist in’s 
Brasilianische Leben, 

Ich will aber damit keineswegs meine Herrn Collegen 
der Einseitigkeit beschuldigen, im Gegentheil muss es grade 
dem deutschen Arzt Freude machen, wenn er hört, mit 
welcher Achtung man von deutschen Gelehrten spricht, wie 
eine stattliche Reihe der besten medicinischen Namen 
Deutschlands auch im Lande ‚von Santa Cruz geläufig wer- 
den, ja, wie man, wenn auch nicht grade nach eigner ge- 
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nauer Lectüre, dennoch nach Kenntnissnahme irgend einer 
Kritik oder Uebersetzung, mit grosser Bewunderung: selbst 
von einzelnen Lehrbüchern spricht, wie mich denn noch 
neulich Jemand angelegentlich nach ‚dem vortrefflichen 
Handbuch der Chirurgie von Chelius fragte, — Mehrere 
hiesige Aerzte lernen jetzt sogar deutsch, und auf dem 
kaiserlichen Gymnasium (collegio de Pedro Il.) ist der Un- 
terricht der deutschen Sprache in den Schulplan aufgenom- 
men und dazu ein eigner Professor angestellt. 

Daher muss sich ein deutscher Arzt nicht wundern, 
wenn ihm im Examen ausser französischen Sachen auch 
deutsche Gegenstände vorgelegt werden. Vor einiger Zeit 
z. B. gerieth ein deutscher Doctor recht in Verlegenheit, 
als ihn der sehr tüchtig unterrichtete Dr, Thomas Gomez 
das Santas in Examen um Wurstvergiftungen und nach 
dem Dr. Justinus Kerner fragte, der dem Examinanden 
wohl als Dichter und Geisterseher, nicht aber als Wurst- 
erforscher und Weinsberger Physicus bekannt war. Doch 
thun solche specielle Mängel keinen Schaden beim Examen; 
man muss nur. nicht zu dumm sein, Noch grösser ist die 
Nachsicht da, wo die Kenntniss der portugiesischen Sprache 
gering ist; man zeige nur einigermassen den guten Willen 
zu antworten, die Herrn kommen gern bei der Antwort 
zu Hülfe. . Besonders examinire man seine, Examenkranken 
recht genau; ich weiss, dass manche Examinatoren aus der 
Art des Krankenexamens ihr Urtheil fällen, — Hauptgegen- 
stände sind in der Regel: Auscultation und Percussion der 
Brust, Leberaffectionen und Syphilis. — Sehr leicht wird 
man auch nach der Homöopathie in Deutschland gefragt, 
und ich möchte. keinem jungen Arzte rathen, ihr ein gutes 
Haar zu lassen, denn sie hat der hiesigen Facultät, welche 
recht eigentlich eine. cwvitas Hippocratica sein möchte, bit- 
tern Kummer und unsägliche Kämpfe verursacht. — Die 
Hydropathie hat auch die Leute etwas neugierig gemacht, — 
also auch. ein wenig Hydropathie ‚für's Examen! 

Fast ohne Ausnahme zeigen sich, wie man aus Obi- 
gem schliessen kann, die Professoren beim Examen höchst 
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human und zuvorkommend, ünd zeigen ganz besondre 


Rücksicht gegen die einzelnen Universitäten, auf denen die 
zu verifieirenden Diplome ausgestellt worden sind. Doch 
sind Fälle vorgekommen, wo es gar nicht gehn wollte, Der 
Examinand wird auf 6 Monat wieder bestellt, während wel- 
cher Zeit er die Kliniken besuchen müss, Wenn er nach 
6 Monaten noch nichts weiss, so wird er abgewiesen und 
darf nieht practisiren, was indess sehr Selten vorkommt. 

Welche Chancen hat nun der fremde Arzt beim Be- 
sinn seiner Praxis? 

So stark wie in Deutschland ist die Concurrenz unter 
den Aerzten wohl nirgends in Brasilien. Fäst eben so 
schlimm ist sie jedoch in den Städten Rio de Janeiro, Ba- 
hia und Pernambuco, von denen die beiden ersten in ihren 
Facultäten jährlich zusammmen etwa 60 Doctören aus den 
Landeskindern formiren, welche grossentheils immer in der 
Stadt bleiben wollen, wo sie 6 Jahre und länger wissen- 
schaftliche Studien gemacht haben, — einer Menge Aerzte 
gar nicht zu gedenken, die alljährlich zugeströmt kommen 
aus dem doctorschwangern Europa, namentlich Italien, 
Frankreich und Deutschland, auch Dänemark und England. 
In den kleinern Städten an der Küste ist es schon leichter 
sein Brod zu gewinnen; und wenn man eine gute Gele- 
genheit trifft, d. h, Srade dann ankommt, wenn ein älterer 
Arzt sich zurückzieht oder stirbt (was dieselbe grosse 
Freude unter den jüngern Aerzten erregt wie in deutschen 
Städten), so kann man oft recht schnell zu einer bedeu- 
tenden Thätigkeit kommen, —— freilich mit grossen Schat- 
tenseiten, denn eine kleine Brasilianische Stadt ist für ei- 
nen deutschen Gelehrten etwas Schauderhaftes; ich habe 
mehr als einen jungen deutschen Arzt von solchen kleinen 
Seehäfen zurückkommen sehn, mit dem heiligen Schwur, 
man könne es dort nicht aushalten, — Je weiter nun sol- 
che kleinen Städte im Innern des Landes liegen, desto 
weniger Concurrenz, aber auch desto mehr Einöde trifft 
dort der Arzt, 

Nun giebt &$ noch eine eigenthümliche Stellung für 
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Aerzte in Brasilien, die auf den einzelnen Landgütern, Auf 
den grössern Fazendas, wo oft Hunderte von Negern sind, 
ist auch ein Arzt notihwendig. Solche Aerzte sind pecu- 
niär meistens ganz gut gestelll; sie wohnen auf einem 
Gute unter bestimmten Verpflichtungen, und können meis- 
tens mit den benachbarten Besitzern, wenn Nachbarn da 
sind, ebenfalls einen Contract machen. So sammeln sie al- 
lerdings ganz hübsches Geld, schon aus dem Grunde, weil 
sie absolut keine Gelegenheit. haben, Geld auszugeben. Doch 
halte ich solche Stellung für einen ehrlichen Christenmen- 
schen und cultivirten Arzt nicht empfehlenswerth; es muss 
entsetzlich sein so in der Wildniss und der wenn auch 
noch so blühenden Einöde zwischen den Negersklaven, von 
denen der Besitzer sich häufig durch die weisse Hautfarbe 
allein besonders auszeichnet, (und oft auch das nicht ein- 
mal in bedeutendem Grade). Da sitzt man in dem weiten 
Gefängniss und sieht oft Monate hindurch keinen einzigen 
interessanten Menschen; Jahre können vergehn, ehe man 
einmal zur Stadt kommen kann! Wie mancher mir bekannte 
Arzt hat mir bei solchem Stadtbesuch das tragische Schau- 
spiel einer zunehmenden Verbauemung gewährt, ja eines 
vollständigen Heruntersinkens, namentlich bis zum Brannt- 
weintrinken, wozu vielleicht die mühsamen Waldwege un- 
ter Regengüssen verleiten mögen. — Häufig stecken diese 
Aerzte ihr erübrigtes Geld in solche Fazenda, werden mit 
der Zeit selbst Fazendeiros, heirathen (wohl meistens nur 
aus Langeweile) ein Mädchen aus der Nachbarschaft, oder 
suchen sich eine Mulatiin zur Amiga, — und nun sind sie 
wirklich todt zwischen Kaffeebäumen, Zuckerrohr, Negern 
und Mauleseln; da ist auch keine Spur einer romantischen 
Seite, wie sie z. B. Cooper in seinen „Pioneers an der 
Susquehanna” schildert. — Aber gutes Forikommen ist 
dennoch meistens damit verbunden. 

Wer noch weiter fortgeht vom Seeufer, von einer 
Hauptstrasse, von einer Stadt, wer bis dahin wandert, wo 
wegen der Schwierigkeiten der Communication keine gros- 
sen Fazenden mehr sind, sondern nur hie und da am un- 


wirthlichen Urwald sich. einzelne kleine Bauern ein Stück 
Boden urbar gemacht haben, den sie mit eignen Händen 
und mit Hülfe von Frau und Kindern anbauen, um das An- 
gebaute selbst wieder zu verzehren, — wer so weit hin- 
ausgeht, ich möchte sagen bis zur äussersten Thule, der 
findet dort ganz gewiss Obdach, Essen und Trinken, selbst 
wenn er nicht Arzt ist; denn dort ist jeder Fremde genö- 
thigt Arzt zu sein, man zwingt ihn förmlich dazu, — aber 
Geld bekommt er sehr selten, denn man hat. dort kein 
Geld. Gern giebt man jedoch, was man grade hat, Mais, 
Reis, Maniocmehl und andre Erzeugnisse; und es soll dort 
nicht eben selten vorkommen, dass der Arzt nach Hause 
reitet, rechts am Sattelknopf einige Hühner, links ein 
Schwein! U n’y a qu’un pas du sublime au ridicule. Hier 
ist also wirklich kein Feld mehr für einen ordentlichen 
Arzt; in solchen Gegenden findet man einige französische 
officiers de sante, die nirgends gedeihen wollen, — meh- 
rere weggelaufene deutsche Studenten, die bei den Töch- 
tern des Landes oft Glück machen, — ja ich kenne sogar 
einen lüderlichen Doctor der Philosophie aus Sachsen, der 
nach Matto Grosso zu als Arzt practisir. — Die Indianer 
haben ihre eignen Aerzte und Arzneien, und kommen also 
hier nicht weiter in Betracht, 
(Schluss folgt.) 





Zwei Worte über Kreuznach in Bezug auf 
zwei schwere Leiden. 
Mitgetheilt 


vom Dr. Klohss, Herzogl. Anhalt-Dessauischem Med,-Rathe 
und Landphysicus in Zerbst. 


Es giebt Bäder, deren Ruf weit über Verdienst ist, 
andre, wo hiervon das Gegentheil Statt’findet, Zu den 
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letztern, zu den noch immer nicht gehörig gewürdigten 
gehört unstreitig Kreuznach. Trügt nicht Alles, so geht 
es einer grossen Zukunft entgegen und wird sich, wenn 
auch nicht zu einem Modebade erster Classe, doch sicher- 
lich zu dem Range einer der ersten wirklichen Heilquel- 
len erheben. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, die kesh 
Wirkungen Kreuznach’s, insbesondere gegen Scropheln, hier 
hervorzuheben, eben so wenig als aus Anlass eines eignen 
mehrwöchentlichen Aufenthaltes daselbst im vorigen Som- 
mer manches an Ort und Stelle Gesehene und Erfahrne 
gegenwärtig zu besprechen. Ueber jene existiren der 
Schriften und ausführlichen Monographien bereits mehrere, 
über Letztres nehme ich vielleicht ein andermal Gelegen- 
heit zu berichten, Für jetzt bezwecke ich blos, die Auf- 
merksamkeit meiner Collegen für Kreuznach und seine we- 
niger bekannten Kräfte gegen zwei Leiden in Anspruch zu 
nehmen, und zu weitern — ich hoffe glücklichen und er- 
folgreichen — Erfahrungen und Beobachtungen in dieser 
Beziehung aufzufordern, 

Das erste dieser Uebel sind die Steinbeschwerden 
und überhaupt alle die Zufälle, welche in Folge von Gries- 
und beginnender Stein - Bildung in Nieren und Harnblase 
entstehn, Kreuznach’s, selbst in Prieger’s Badeschrift von 
1837 nur gemuthmasste Kräfte hiergegen wurden mir zu- 
erst im Jahre 1844 durch die Mittheilungen eines mir be- 
freundeten Mannes bekannt, dessen Geschichte nun: auch 
Prieger in seiner zweiten Schrift 1845 ausführlicher er- 
zählt. Da letztere nicht jedem Leser zur Hand sein dürfte, 
so theile ich in aller Kürze das Hauptsächlichste von dem 
mit, was ich aus dem Munde des Kranken und späterhin 
auf meinen Wunsch schriftlich von ihm erfuhr, und bemerke 
nur, dass derselbe gegenwärtig einige 60 Jahre alt, gross 
und stark von Körper ist und bis jetzt ganz wohl, nament- 
lich aber durchaus frei von allen frühern Steinschmerzen 
und’ Beschwerden sich befindet. „Seit einer langen Reihe 
von Jahren, lautet das Schreiben vom December 1844, litt 
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ich an Nierenstein-Schmerzen, Erbtheil meines Vaters, ge- 
gen welche ich durch einen 7 maligen Gebrauch von Karls- 
bad’s berühmten Heilquellen und einem mehrmaligen von 
Wiesbaden’s Thermen vergeblich ankämpfte, Die Bildung 
der Steine in beiden Nieren erfolgte in der Regel zwischen 
6—8 Wochen, wo sie alsdann in ziemlich grossen Exem- 
plaren abgingen, und der Gebrauch jener Quellen hatte nur 
den Erfolg, dass diese Steinbildung auf einige Monate un- 
terbrochen wurde, Da nach der Analyse Kreuznach’s Quel- 
len eine bedeutende Quantität Brom enthalten, weniger 
Jod, und ersteres mit andern salinischen Stoffen vortreff- 
lich gemischt ist, so beschloss ich im Jahre 1838, selbst 
gegen die Ansicht meines sehr berühmten Arztes, sie zu 
gebrauchen, Erfahrungen, dass der Brunnen auch gegen 
Steinübel überhaupt gebraucht worden, lagen nicht vor und 
die Aerzte in Kreuznach konnten mir daher keine Bürg- 
schaft geben. Der Erfolg war indess glänzend. Nachdem 
ich kaum 8 Tage getrunken und gleichzeitig Bäder genom- 
men, die bis zu 30 Quart mit Mutterlauge verstärkt wor- 
den und zwar nur 24° warm waren, ging Steingries in bedeu- 
tender Menge ab, und nachdem ich im Jahre 1839 die Cur 
wiederholt, habe ich seit jener Zeit gar keinen Anfall von 
Steinschmerzen, ja nicht einmal Abgang von Gries gehabt, 
Es sind wohl die ‚Grundübel aller Steinbildung zerstört, 
Gicht und Hämorrhoidalleiden. Magensäure, die mich frü- 
her oft und unangenehm qälte, ist verschwunden, Seit 7 
Jahren bin ich von den grössten aller Schmerzen befreit, 
und will deshalb auch aus Dankbarkeit im kommenden Jahre 
jene Heilquellen abermals besuchen und werde sie mit ei- 
nem freudigen Gefühle begrüssen.” 

Dieser, wenngleich einzeln dastehende, doch dafür um 
so eclatantere Fall und ein Hinblick auf Analyse und son- 
stige Beschaffenheit der Kreuznacher Heilquellen gaben mir 
bald darauf Veranlassung, den Gebrauch derselben einem 
ähnlichen Leidenden dringend zu empfehlen, Dieser, gross, 
stark und kräftig, seiner Stellung nach den höchsten Krei- 
sen der Gesellschaft angehörend, hatte, ungeachtet einer 
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ausserordentlich mässigen und geregelten Lebensweise seit 
einer Reihe von Jahren an auf Steinbildung in der Blase 
beruhenden Beschwerden gelitten und dieserhalb fast Jahr 
für Jahr Karlsbad, doch ohne Erfolg besucht. Im Gegen- 
theil nahmen die Schmerzen allmälig und stetig zu und er- 
reichten endlich einen so hohen Grad, dass auch die wahr- 
haft heroische Resignation, mit der dieselben ertragen und 
der Kunde der Umgebungen entzogen wurden, zuletzt aus- 
ser Stande wär, die Grösse der Leiden zu verbergen. 
Folge hiervon war der Entschluss zum Ge&brauche der Li- 
thontripsie und eine Reise dieserhalb nach Paris im Früh- 
sommer 1844. Einer der berühmtesten Operateure daselbst, 
Herr Pasguier, Leibchirurgus des Königs, entleerte seinem 
eignen Ausdrucke zufolge, „einen wahren Steinbruch von 
Steinen” in oftmaligen Sessionen unter abwechselnd stär- 
kern und geringern Schmerzen, und um vieles erleichtert, 
auch im Allgemeinbefinden gebessert, kehrte Patient glück- 
lich ünd froh im Herbste von Paris wieder zurück. Mei- 
nem nun ertheilten Rathe, Kreuznach für nächsten Sommer 
zu gebrauchen, ward indess noch nicht Folge gegeben, 
vielmehr Karlsbad noch einmal besucht und erst im darauf 
folgenden Jahre, mittlerweile sich sowohl das allgemeine 
Befinden, als auch die örtlichen Beschwerden wieder ver- 
schlimmert hatten, die Reise nach Kreuznach angetreten. 
Ein 6wöchentlicher Gebrauch der dortigen Bäder und der 
Elisabethquelle innerlich hatte den herrlichsten Erfolg. Wäh- 
rend der ersten Wöchen entleerte sich ohne alle Beschwerde 
viel Gries, späterhin verminderte sich dieser Abgang und 
hörte zuletzt ganz auf; der Kranke verliess Kreuznach im 
erwünschtesten Wohlsein, vollkommen frei von allen ört- 
lichen Schmerzen und Zufällen, erfreut sich noch heute, 
wo ich dieses schreibe, einer andauernden Genesung, einer 
durch Nichts getrübten Gesundheit, und wird nur, zur Fes- 
tigung derselben ünd zur Verhütung jedes Recidivs, in 
diesem Jahre nochmals den ihm so überaus wohlthätig ge- 
wesenen Badeort als Curgast wieder besuchen, 

Selbstredend sprechen diese beiden Fälle für die grös- 
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sen Kräfte der Kreuznacher Quellen, selbst bereits lange 
bestandne Gries- und Steinbeschwerden durch milde Auf- 
lösung und Entfernung der krankhaften Producte zu besei- 
tigen, und für deren bei.weitem noch höher anzuschlagende 
Eigenschaft, auch die Grundursache jener Leiden, die krank- 
hafte Anlage und Neigung zu Ablagerungen in Nieren und 
Blase hinwegzuräumen und, wenn nicht für immer, doch 
für sehr lange Zeit zu lilgen, Beide Fälle betrafen Män- 
ner über die Mitte des Lebens hinaus, in beiden hatte die 
Steinbildung, hier in der Blase, dort in den Nieren, schon 
Jahre lang angedauert; dennoch fand in beiden nicht blos 
ein vollständiger, sondern auch sehr nachhaltiger Erfolg 
Statt, der in dem einen Falle bereits eine Zeit von 8 Jah- 
ren, in dem andern zwar nur erst von Einem umfasst, aber 
allen bisherigen Anzeichen nach ein lange dauernder und 
bleibender zu werden verspricht. 

Das andre der Leiden sind die, natürlich parenchyma- 
tösen und nicht auf Entartung und Verhärtung der Schild- 
drüse beruhenden oder darin schon übergegangenen, Kr opf- 
geschwülste und ich selbst der Gegenstand einer die 
ausgezeichneten Wirkungen Kreuznach’s hiergegen heraus- 
stellenden Beobachtung. Ich stamme aus einer Familie, in 
der leider eine 'erbliche Neigung zu derartigen Anschwel- 
lungen Statt findet, Mein Vater hatte von Jugend auf einen 
mit der Zeit sehr. beträchtlich zunehmenden, zuletzt höchst 
verhärteten Kropf, und erlag ihm unter grossen Qualen in 
den Funfziger Jahren; eine seiner Schwestern, wenig. äl- 
ter, desgleichen, Eine Schwester vor mir starb, 40 Jahre 
alt, nach langen Leiden kürzlich. an demselben Uebel, einer 
zweiten eiwas ältern, ebenfalls seit lange schon mit einem 
grossen Kropfe behafteten ‚steht aller Wahrscheinlichkeit 
nach ein gleich trauriges Loos bevor. Auf mich selbst, 
der ich stets;einen schlanken Hals und nur einmal in den 
Pubertäts - Jahren eine hier nicht ungewöhnliche und auch 
bald spurlos : vorübergegangene Anschwellung der Schild- 
drüse hatte, schien. dieser beklagenswerthe Familienfehler 
nicht vererbt worden zu sein und schon glaubte ich mich 
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nach Erreichung der Vierziger Jahre hiervor gänzlich ge- 
schützt, als ich zu meinem Befremden leider eines Andern 
belehrt wurde. Vor etwa 3 Jahren fing ohne die ge- 
ringste Veranlassung mein Hals in der Mitte und auf der 
rechten Seite stärker zu werden an; diese von mir anfangs 
kaum bemerkte Anschwellung ward allmälig immer beträcht- 
licher und mir fühlbar durch Druck, Congestion nach dem 
Kopfe, Dyspnoe, beschwerliche Respiration beim schnellen 
Gehn, Steigen, Bücken, bis sie zuletzt nach etwa Jahr und 
Tag einen solchen Grad erreichte, dass kein Hemdenknopf 
mehr zugehn, keine Binde sitzen wollte und der Umfang 
des Halses gegen früherhin mindestens um 2 Zoll vergrös- 
sert war. In diesem Grade blieb das Uebel eine geraume 
Zeit und schien nicht weiter zuzunehmen. Ich dachte jetzt 
an Kreuznach und versprach mir von seinem Brom- und 
Jodhaltigen Wasser die meiste Hülfe für meinen Zustand, 
war aber im Sommer 1845 an einer Reise dahin behin- 
dert und zu einem Aufschub derselben bis zum nächsten 
Jahre genöthigt. Im festen Vertrauen auf diese Hülfe, dann 
auch um eine reine Erfahrung zu machen, endlich weil ein 
Stillstand des Uebels eingetreten, unterliess ich jeden Ge- 
brauch eines innern oder äussern‘ Mittels und reiste im 
Juni 1846 nach Kreuznach, nachdem ich zur Vermehrung 
meiner Hoffnungen kurz zuvor noch in Erfahrung gebracht, 
dass ein junger Mann durch dasselbe Bad im vergangenen 
Jahre von einem beträchtlichen Kropfe hergestellt worden 
sei. Der Geh, San. - Rath Prieger wird sich erinnern und 
mir bezeugen können, dass die Anschwellung meines: Hal- 
ses ziemlich bedeutend und ziemlich hart war, Nachdem 
ich 3 Wochen hindurch in nur mässigen Portionen die Eli- 
sabethquelle getrunken und einige 30 Bäder genommen *), 


*) Einzig und allein, nur hierin.bestand. während ganzer 4 Wochen 
meine Cur, indem ich ein grosses Unterstützungsmittel derselben, Um- 
schläge um den Hals von in Mutterlauge getauchten Flanell, theils 
der grossen Hitze wegen, theils wegen besondrer Reizbarkeit meiner 
Haut, theils — ich läugne es nicht — aus Bequemlichkeit und wegen 
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verliess ich den Curort mit dem Erfolge, bereits, dass die 
Geschwulst meines Halses zwar ‚wenig an Umfang, doch 
aber schon an Härte verloren haite und sichtlich in ‚der 
Rückbildung begriffen war. Diese ‚zeigte sich in ruhiger, 
durch Nichts gestörter Abwartung der spätern Wirkungen 
des Bades yon Woche zu Woche deutlicher und nach Ver- 
lauf einiger Monate ganz entschieden, Sie ist seit. Weih- 
nachten vollständig eingetreten, alle frühern Beschwerden 
sind gewichen, mein Hals hat gegenwärtig den sonst ge- 
wöhnlichen Umfang und lässt kaum eine Spur mehr des 
dagewesenen ziemlich beträchtlichen und unter den obwal- 
tenden Umständen zumal für mich vorzugsweise. bedrohli- 
chen Uebels erkennen, | 

Unzweifelhaft beweist diese an mir selbst mit gleicher 
Genauigkeit wie Unpartheilichkeit. gemachte . Beobachtung 
die grossen Wirkungen Kreuznach’s gegen Anschwellungen 
der Schilddrüse; Wirkungen, welche sich allerdings wegen 
des beträchtlichen. Jodgehalts dieser Thermen von vorn 
herein erwarten liessen und auf die ich auch bei meiner 
Selbstverordnung rechnete, die indess sich noch weit über 
Erwarten bewährt haben, Auch. die Jodeur heilt Kröpfe 
und ihre Kräfte gegen diese Uebel sind längst bekannt, 
bekannt aber ‚auch ‚ist .die Misslichkeit ihres, zumal länger 
forigesetzten oder, wie mitunter. nöthig, eiwas stärkern in- 
nern. Gebrauchs und die Unsicherheit und die lange Dauer 
der Cur bei ihrer äussern Anwendung. Gleich kräftig, 
wenn nicht noch ‚mehr, und dabei milde und ‚ohne ander- 
weitigen Nachtheil, wirkt das Kreuznacher Wasser und er- 
hält dadurch vor .der Jodcur einen ‚entschiednen Vorzug 
nicht nur bei allen gracilen, schwächlichen Personen, zu- 
mal mit verdächtigen Lungen, sondern auch bei allen ‚an- 
dern, deren Verhältnisse eine Bade- und Brunnencur ir- 
gend gestatten, 

Es giebt der Leidenden an Steinbeschwerden, so wie 





der Langweiligkeit dieser Procedur, nur ein Paar Mal versuchte, dann 
aber ganz von ihm abstand. 
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der mit Kropfgeschwülsten Behafteten oder von ihnen Be- 
drohten noch Viele. Diesen und deren Aerzten glaubte ich 
einen Dienst zu leisten durch vorliegende Mittheilung und 
damit zugleich eine Schuld der Dankbarkeit abzutragen ge- 
gen Kreuznach, und ihm aufzuhängen eine Votiv-Tafel für 
wahrlich grosse, mir geleistete Hülfe, 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Praeparata chemica et pharmaca composita in pharmacopoeae 
borussicae editionem sextam non recepta, quae in officinis 
borussieis usitata sunt. Quravit J. E. Schacht, pharma- 
copola. Berolini 1847. IV u 848. 8, 

(Was die anspruchlose kleine Schrift bedeutet und 
enthält, giebt ihr Titel deutlich zu erkennen. Bei ihrem 
Inhalt aber ist sie als nothwendiger Anhang zur neusten 
Pr, Pharmacopoe wahrhaft unentbehrlich. Es ist natürlich, 
dass alle ältern Aerzte sich nicht plötzlich von allen For- 
meln entwöhnen werden, die die Pharmacopoe (wenn auch 
grösstentheils an sich mit dankenswerther Strenge) ausge- 
merzt hat, und so war ihnen, wie den preussischen Apo- 
thekern eine sorgfältig bearbeitete Zusammenstellung jener 
und andrer häufig gebrauchten Formeln ein wahres Be- 
dürfniss, dem durch die vorliegende Schrift vollständig ge- 
nügt ist. Für die Sorgfalt der Bearbeitung bürgt der Name 
des Vfs., eines der geachtetsten Berliner Apotheker, der 
auch Mitglied der Pharmacopoe-Commission war und ander- 
weilig mit den amtlichen Geschäften des Faches betraut ist. 
Wir zählen im Ganzen: 250 hier aufgenommene Arzneivor- 
schriften, darunter allein 23 Rademacher’sche Magistralfor- 
meln, Letztres Resultat war Ref, äusserst überraschend, 
denn man sieht ja daraus, dass diese Formeln viel von den 
Aerzten verschrieben werden müssen. Dass aber ein Werk, 
wie das Rademacher’sche, das dem neusten Streben in der 
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Mediein so ‘schnurstracks sich entgegenstemmt, einen 'so 
‚unerwarteten Erfolg‘ haben konnte — das ist ein Ergeb- 
niss, viel zu wichtig und tiefbedeutend, als dass wir hier, 
bei Gelegenheit der Anzeige einer kleinen Schrift , weiter 


darauf eingehn könnten, was auch für den Nachdenkenden 
ganz überflüssig sein würde!) 





Schilderung der deutschen Pflanzenfamilien vom bo- 
tanisch-descriptiven und physiologisch-chemischen Stand- 
puncte, Von Dr. Herrmann Hoffmann, Privatdoc. an der 
Ludwigs - Univ. in Giessen u. s. w. Mit 12 Tafeln Ab- 
bildungen, Giessen 1846. XX u 280 8. 8. 

(Das System, das der Vf. gewählt, schliesst sich dem 
von. Endlicher an, Das Ganze ist ungemein. übersichtlich 
gehalten, und so weit Ref. zu beurtheilen wagt, auch äus- 
serst vollständig, was namentlich auch von den Literatur- 
Beigaben gilt. Die Abbildungen sind gedrungen gehalten 
des Preises wegen, aber unbeschadet der Deutlichkeit, und 
ein vollständiges Register erleichtert den Gebrauch.) 


Kritische Blicke auf das Medicinalwesen Deutschlands 
im Allgemeinen und auf die Vorschläge zu Reformen 
desselben aus der neusten Zeit, vom Med.-Rathe Dr. E. 
H. W. Münchmeyer, Stadtphysicus in Lüneburg, Lüne- 
burg 1846. 918. 8 | 

(Die beiden Cardinalwünsche des Vfs, sind: Beschrän- 
kung der Zahl der Aerzte durch Fixirung bestimmter ärzt- 
licher Wirkungskreise und Abschaffung aller Bildungsan- 
stalien, die nur Halbwisser bilden, Ueber Letzteres ist 
man wohl allseitig einverstanden, Ueber 'Ersteres leider! 
noch nicht. Aber man warte nur noch ein oder zwei 

Lustern, und dann wird man, zum allgemeinen Besten der 

Aerzte, wie des Publicums, ‚schon auch noch daranf zurück- 

kommen müssen!) 
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Bemerkenswerthe Fälle von Krebsbildung in 
innern Organen. 


Mitgetheilt 
vom Dr. Henoch, Assistenzarzte an. dem Kön, poliklin. In- 
stitut der Universität zu Berlin, 


Die Unthätigkeit, zu welcher der praclische Arzt in 
der Behandlung carcinomatöser Krankheiten verurtheilt 
ist, sollte keine absolute sein. Wo wir nicht heilend, ja 
nicht einmal wesentlich lindernd einschreiten können, soll- 
ten wir es uns zur Pflicht machen, wenigstens die Natur- 
geschichte der Krankheit nach allen ihren Richtungen zu 
erforschen, ihre Diagnose möglichst zu erleichtern, Leider 
ist noch immer ein nicht unbeträchtlicher Theil unsrer 
Kunstgenossen geneigt, dergleichen Bestrebungen nur mit 
einem mitleidigen Lächeln zu betrachten, weil für die The- 
rapie kein augenscheinlicher Nutzen daraus erwachse. Ist 
es aber nicht schon ein grosser Nutzen, wenn uns die 
Vervollkommnung der Diagnose von eingreifenden Verfah- 
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rungsweisen zurückhält, die nirgends mehr Schaden stiften, 
als bei carcinomatösen Krankheiten, wo sie nicht blos von 
Laien, sondern auch von.Aerzien, welche die Krankheit 
verkennen, oft genug angewendet werden? Der grosse 
Zweck der Medicin, einen würdigen Platz in der Reihe der 
Naturwissenschaften einzunehmen, kann aber nur durch ge- 
wissenhafte Beobachtung am Krankenbette und Sections- 
tische erreicht werden. Die pathologische Anatomie, einen 
wie mächligen Aufschwung sie auch in letzter Zeit genom- 
men, ist doch noch weit enifernt, eine vollendete Wissen- 
schaft zu sein, noch weniger aber die Diagnostik. Nur 
durch Zusammenfügen einzelner Bausteine kann das grosse 
Gebäude der Wissenschaft gefördert werden, und von die- 
sem Gesichtspuncte möge man die folgenden Mitiheilungen 
betrachten. 


Erster Fall. 
Extensive Krebsbildung in der Bauchhöhle, 


Dorothea Picart, 56 Jahre alt, unverheirathet, aus einer 
gesunden Familie stammend, will nur an den gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten und vor 12 Jahren an einer Febris ner- 
vosa gelitten haben. Die im Allgemeinen immer regelmäs- 
sig eintretenden und verlaufenden Catamenien cessirten vor 
8 Jahren, seit welcher Zeit die Kranke häufig von dem 
Gefühl einer plötzlich übergiessenden Brühhitze, Palpitatio- 
nen und heftigen Kreuzschmerzen befallen wurde, Nach- 
dem diese Zufälle etwa 2 Jahre gedauert, schwanden sie 
allmälig und machten einem in längern Zwischenräumen 
eintretenden Erbrechen Platz, welches vorzugsweise durch 
den Genuss von Obst und sauren Speisen hervorgerufen 
wurde. Während der 3 letzten Jahre hat die Häufigkeit 
des Erbrechens beträchtlich zugenommen, und zugleich eine 
grössere Bedeutung erhalten, indem sich stechende, rasch 
vorübergehende Schmerzen in der Regio epigastrica und 
hypochondriaca dextra hinzugesellten, Diese blieben zwar 
Anfangs von der Kranken selbst unbeachtet, steigerten sich 
jedoch im Verlauf des verwichenen Jahres zu solcher Hef- 
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tigkeit, dass die Kranke am 16. Nov. in der Klinik Hülfe 
suchte, Seit 4 Wochen stellte sich nach jedem Genusse 
fester wie flüssiger Speisen Erbrechen ein, Das Erbrochne 
bestand, von den eben genossenen Speisen abgesehn, aus 
Schleim und Streifen einer chocoladenfarbigen Masse, die 
unter dem Microscope, ausser einer feinkörnigen Substanz, 
noch Zellen, zum Theil mit kleinern Zellen angefüllt, er- 
kennen liess. 

Die Schmerzen in der obern Partie des Bauchs, welche 
nächst dem Erbrechen das Hauptleiden der Kranken bilde- 
ten, traten anfallsweise auf, wurden durch äussern Druck 
gesteigert und waren von einem ohnmachtähnlichen Gefühl, 
Beklemmung und Zusammenschnürung des untern Theils der 
Brusthöhle begleitet, Bei der Untersuchung des Unterleibs 
fühlte man im Epigastrium eine harte, nicht verschiebbare, 
knotige Geschwulst, welche sich unter den Rand der rech- 
ten falschen Rippen verfolgen liess, Eine zweite steinharte, 
rundliche, knollige, und beim Druck sehr empfindliche Ge- 
schwulst liess sich im rechten Hypochondrium deutlich wahr- 
nehmen. Der Stuhlgang war in der Regel verstopft, und, 
wenn er erfolgte, von Tenesmus begleitet. Fiebererschei- 
nungen waren nicht bemerkbar, die Reproduction aber der- 
gestalt gesunken, dass die Kranke, nach der Aussage ihrer 
Verwandten, sich nicht mehr ähnlich sah. 

Dass die in der obern Bauchregion fühlbaren Ge- 
schwülste bösartiger Natur waren, liess sich mit Berück- 
sichtigung ihrer knolligen Beschaffenheit und der ungemein 
gesunknen Reproduction nicht wohl verkennen. Schwieri- 
ger war die Bestimmung des Sitzes der Krankheit, Die 
Lage der Geschwülste sprach für die Leber, zumal auch 
die im Epigastrium wahrnehmbare sich unter den rechten 
Rippenrand verfolgen liess, und so war denn die Idee ei- 
nes Leberkrebses die erste, welche sich uns darbot, 
Allein es fehlte noch manches Symptom, welches sonst wohl 
carcinomatöse Bildungen in der Leber zu begleiten pflegt. 
Bei so weit vorgeschrittener krebsiger Degeneration, wie 
ihn dieser Fall der Localuntersuchung nach darbot, wird 
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Icterus fast niemals vermisst, mag derselbe nun durch Ent- 
artung eines grossen Theils der Lebersubstanz an und für 
sich, oder durch Compression der Gallenausführungsgänge 
bedingt sein, Unsre Kranke wollte jedoch nie an Gelbsucht 
gelitten haben, die übrigens auch hätte wahrgenommen wer- 
den müssen, da sie, einmal im Verlaufe des Leberkrebses 
entwickelt, bis zum Tode fortzudauern pflegt. Berücksich- 
tigte man aber die Entwicklung der Krankheit mit häufig 
wiederkehrendem, besonders nach dem Essen eintretenden 
Erbrechen, so wie die Beschaffenheit des Erbrochnen selbst, 
(jene chocoladenfarbigen, aus zersetztem Blute bestehenden 
Massen), so ward der $itz des Leidens in Magen selbst 
sehr wahrscheinlich, wenn auch der Vomitus oft genug bei 
Leberkrebsen ohne Beeinträchtigung des Magens vorkommt. 
Auch ist bekannt, wie leicht die Unterleibseingeweide, wenn 
sie entarten, ihre Lage verändern und somit zu Täuschun- 
gen in der Diagnose Anlass geben. Wollte man daher auch 
die im rechten Hypochondrium fühlbare Geschwulst auf eine 
Krebsentartung der Leber beziehn, so konnte die im Epi- 
gastrium befindliche doch recht gut von einem ähnlichen 


' Leiden des Magens, insbesondre seines Pylorustheils, her- 


rühren, der den Gesetzen der Schwere folgend, etwas her- 
abgesunken sein konnte. Endlich verdiente noch ein drit- 
tes Organ, der Dickdarm, Beachtung. Konnte nicht die im 
Hypochondrium wahrnehmbare Geschwulst im Colon trans- 
versum ihren Sitz haben? wenigstens liess sich ein Symp- 
tom, der sowohl beim Stuhlgange, als auch in den Zwischen- 
zeiten Stattfindende Tenesmus, welcher so häufig Krankhei- 
ten der dicken Därme zu begleiten pflegt, zu Gunsten die- 
ser Ansicht anführen. — In dieser Ungewissheit und bei 
der unter allen Umständen schlechten Prognose begnügte 
man sich damit, für Leibesöffnung zu sorgen, und die hef- 
tigen neuralgischen, mit Ohnmachtgefühl verbundnen Schmer- 
zen, welche eine Hauptklage der Kranken bildeten, durch 
die Verordnung passender Mittel Hosieh Bismuth. mit Extr. 
Hyoscyami) zu lindern, 

In den nächsten Tagen entwickelte sich ein anhalten- 
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der, sehr lebhafter Schmerz in der Richtung des Colon 
ascendens, der schon durch den leisesten Druck bedeutend 
gesteigert wurde, Die Frequenz und Völle des Pulses nah- 
men zu, so dass eine parlielle Entzündung des Peritonäums . 
unzweifelhaft schien, und deshalb sechs Blutegel an die 
schmerzhafte Stelle und warme Fomentationen verordnet 
_ wurden, Diese Mittel‘ bewirkten zwar eine Abnahme der 
Schmerzen; doch schien am 19. Novbr, der Umfang des 
Bauchs etwas vermehrt zu sein, und wenn auch noch keine 
deutliche Fluctuation wahrnehmbar war, liess doch der matte 
Percussionstion an den Seiteniheilen des Unterleibs, zumal 
wenn die Kranke eine Seitenlage annahm, die Ansammlung 
einer Flüssigkeit in der Peritonäalhöhle nicht verkennen. 
Schon innerhalb weniger Tage nahm der Ascites in dem 
Grade zu, dass er die Palpation der Geschwülste erschwerte, 
besonders nachdem abermals lebhafte Schmerzen entzünd- 
' licher Art in der Leber- und hypogastrischen Gegend auf- 
getreten waren, welche die Anwendung antiphlogistischer 
Mittel von Neuem nothwendig machten. Die Kräfte der 
Kranken sanken rasch, so dass sie bald nicht mehr im 
Stande war, sich allein im Bette aufzurichten; der Ascites 
nahm mehr und mehr zu, und der Tenesmus beim Stuhl- 
gang steigerte sich zur grössten Qual. Endlich machte am 
15. Dechr.. der Tod dem qualvollen Leben der auf's Aeus- 
serste erschöpfien Kranken ein Ende. 

Am 17ten-machte ich die Section. 

Nach Eröffnung der Unterleibshöhle flossen gegen 3 
Quart eines strohgelben serösen klaren Fluidums aus.- Die 
Därme schwammen nicht, wie es sonst der Fall zu sein 
pflegt, auf dem angesammelten Wasser, sondern waren von 
demselben bedeckt, und’ nach hinten gegen die Wirbelsäule 
zurückgehalten. Das ganze die Bauchwandungen ausklei- 
dende Peritonäum war verdickt, an einzelnen Stellen bis zu 
2 und 3 Linien, und mit unzähligen gallert- erbsigen Ab- 
lagerungen bedeckt, die theils die Grösse eines Stecknadel- 
kopfs, theils die einer Erbse hatten, und fast alle eine ge- 
lappte Form darboten. ‚An vielen Stellen des entarteten 
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Bauchfells zeigte sich dendritische Gefässinjection und punct- 
förmige Röthung. Das Ligam. suspensor. hepatis, das kleine 
Netz, das Mesenterium boten dieselbe Degeneration dar; 
das letztere war dabei straff und verkürzt, und verhinderte 
dadurch den Darmcanal, auf dem Serum zu schwimmen« 
Das grosse Netz schien beim ersten Blick ganz zu fehlen; 
doch zeigte sich bald, dass es die während des Lebens im 
rechten Hypochondrium fühlbar gewesene Geschwulst bil- 
dete, Es lag nämlich in Form eines dicken, mit Krebswu- 
cherungen besonders an seinem rechten Ende dicht besetz- 
ten Querstranges unter der grossen Curvatur des Magens 
und dem Colon transversum. Auch unter dem Peritonäal- 
überzuge des Dünndarms zeigte sich eine zahllose Menge 
kleiner platter Krebsgranulationen, die sich, wie eine ge- 
nauere Untersuchung ergab, zwar noch in einen Theil der 
Tunica muscularis hineinerstreckten, diese aber nicht ganz 
durchsetzten. Das Coecum war mit dem Peritonäum der 
Bauchwand fest verwachsen, und beide Theile befanden 
sich an der Stelle der Adhäsion in einem vollkommen 
seirrhösen Zustande. Das verschrumpfte und krebshaft ent- 
artete grosse Netz war mit der unter den kleinen Leber- 
lappen herabgesunkenen und ebenfalls degenerirten Portio 
pylorica des Magens fest verwachsen, wodurch die zweite, 
im Epigastrium fühlbar gewesene Härte gebildet worden 
war. Der ganze Pylorusmagen zeigte eine weit vorge- 
schrittene faserkrebsige Entartung, so dass seine Wände an 
einzelnen Stellen eine Dicke von 3‘ darboten. Der eigent- 
liche Heerd des Krebses war hier der submucöse Zellstoff 
und die Muskelhaut, welche auf dem Durchschnitte eine 
Menge dicht an einander gedrängter weisser Längsstreifen 
zeigte, die von der Schleimhaut unter rechten Winkeln ab- 
gehend, fächerartig divergirten. Die Magenschleimhaut 
selbst war nicht verändert, der Pylorus aber dergestalt ver- 
engt, dass man nur mit Mühe das Blatt einer Scheere hin- 
durchbringen konnte. Eine beträchtliche Quantität jener, 
schon während des Lebens erbrochenen chocoladenfarbigen 
Flüssigkeit füllte die Höhle des erweiterten Magens, Da, 
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wo der Pylorus mit dem grossen Netze zusammenhing, war 
er auch mit der Gallenblase verwachsen, deren Wände 
ebenfalls krebshaft entartet waren, unter dem Messer 
knirschten, eine geringe Menge dünner orangefarbiger 
Galle und einen haselnussgrossen Cholesterinstein umschlos- 
sen. Die Gallenausführungsgänge waren permeabel. Die 
Leber selbst, von normalem Umfange und schiefergrauer 
Farbe, zeigte einen zugeschärften verdünnten untern Rand, 
der nach Art eines Saums nach oben umgerollt war. Un- 
ter der Peritonäalhülse, vorzugsweise der Convexität zeig- 
ten sich gelbe plastische Exsudate, und in verschiedenen 
Richtungen verlaufende weisse Stränge, narbige Einziehun- 
gen und Granulationen, die besonders deutlich an den 
Rändern hervortraten. Auch auf den Durchschnitten wur- 
den jene weissen Stränge sichtbar, An der Peripherie der 
Leber lagen 3 haselnussgrosse gelblich-weisse Medullar- 
knoten, ein 4ier eingekapselier und bereits zum Theil er- 
weichter im untern Theile des rechten Lappens. Die um- 
gebende Substanz war unverändert, 

Das rechte Ovarium, von dem Umfange einer grossen 
Orange, bildete eine grosse mit Serum gefüllte Cyste, de- 
ren unterster Theil knollige Wucherungen von Areolar- 
krebs enthielt. Der Halstheil des Uterus war verhärtet, 
unter dem Scalpell knirschend. 

Die an der Wirbelsäule liegenden Lymphdrüsen waren 
ebenfalls krebshaft entartet. 

Die Untersuchung der Brusihöhle wurde nicht ge- 


stattet, 
(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Habilitirung und Praxis deutscher Aerzte 
in Brasilien. 
Mitgetheilt 
vom Dr, Lallemant, Hospitalarzt in Rio de Janeiro, 
(Schluss) 


Aus dem oben Berichteten geht hervor, dass es dem 
fremden, dem deutschen Arzt am wünschenswerthesten sein 
muss, in den grössern Städten, oder wenigstens in irgend 
einer Seestadt zu bleiben. Dabei will ich noch Folgendes 
bemerken. 

Höchst nützlich, ja ich möchte sagen, nothwendig ist 
es für den Arzt, dass er wenigstens etwas Portugiesisch 
auf der Reise nach Brasilien erlerne, und dass er ziemlich 
fertig englisch und französisch spreche. Unser Handwerk 
ist mühsam in Brasilien, — in den Seestädten zunächst 
wegen der Concurrenz! Unter allen Nationen muss man 
sich seine Patienten zusammensuchen, und da von allen 
Zungen Aerzte hier sind, so muss eine gewisse Leichtig- 
keit des Gonversirens in verschiednen Sprachen mit als 
Empfehlung dienen. Kein Mensch muss z, B. in Rio mehr 
Polyglotte sein als ein Arzt, — In meiner Hospitalfunction 
komme ich mit vier lebenden Sprachen nicht bequem aus, 
weswegen ich mich, so gut es eben gehn will, mit noch 
zwei andern möglichst viel beschäftige. 

Dazu rathe ich einem Jeden, ein gutes Stück Gesund- 
heit mit über den Ocean zu bringen; denn oft brennt die 
Sonne sehr heiss, oft fliesst der Regen in unsagbaren 
Sirömen herab, und so manches Mal ist es nach ermatten- 
dem Tagwerk bei der Schwüle der Nacht kaum möglich, 
das Auge zu schliessen. Es ist allerdings schwierig zu sa- 
gen, ob im rauhen Norden und dessen Winterstürmen, oder 
im heissen Süden die Praxis schwerer ist; eins aber kann 
ich versichern, dass wenn man an einem Januartage um { 
Uhr genöthigt ist, nach S, Christovao oder Andarahy zu 
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reiten, Einem oft im eigentlichsten Sinne des Worts der 
Verstand still steht. 

Im Innern des Kaiserthums, in kleinen Orten und auf 
Fazenden ist das Portugiesische ausreichend; dort aber 
muss man diese Sprache ziemlich genau kennen, weil die 
Leute immer Misstrauen gegen den Arzt haben, der nicht 
fertig spricht, und nicht in seinem ganzen Auftreten, also 
auch in seinem Anordnen und Reden, resolut ist. — Doch 
gestehe ich offen, dass ich ein Vorurtheil habe vor diesem 
Leben im Innern, und ich jedem ordentlichen Mann solch’ 
Leben abrathen möchte, wozu er doch, wenn er einmal in 
Brasilien ist, sich so leicht gezwungen sieht, Freilich mag 
es ein Vorurtheil sein, ich war nie im Innern des Kaiser- 
thums, — aber ich schliesse, wie ich schon oben sagte, 
aus den Folgen, die dieses Wald- und Fazendenleben auf 
so manchen meiner Collegen äusserte, auf dasLeben selbst, 
Allerdings kommen da Ausnahmen vor; es giebt Fazenden, 
welche nicht so ganz einsam liegen, es giebt Fazendeiros, 
namentlich unter dem Brasilianischen Adel, welche voll- 
kommen gut erzogen und wirklich human sind, — ja es 
giebt tief im Innern des Reichs Gegenden, wo die Cultur 
schon auffallend fortgeschritten ist, Dass dort und unter 
solchen Verhältnissen auch manche Aerzte auf dem Niveau 
der Humanität blieben, lässt sich leicht begreifen; ja ich 
gestehe, dass der geistvollste deutsche Arzt, den ich je in 
Brasilien getroffen habe, Dr. Stephan, und der jetzt wieder 
in Europa lebt, grade lange Zeit im Innern des Reichs 
lebte. . Allein er hatte seinen Aufenthalt in dem Theil der 
Provinz Minar Geraes, wo der Bergbau besonders von Eng- 
ländern lebhaft betrieben ward, und eben deswegen eine 
Cultur herbeiführte, die im schroffsten Widerspruch mit der 
Gesittung in so manchen Gegenden steht, wo der eigent- 
liche Landbau betrieben wird. Nur Rio und Bahia, viel- 
leicht auch Pernambuco, sind für einem deutschen Gelehr- 
ten erträglich, und dennoch, wie unsagbar viel fehlt hier 
noch! Alles jagt ja nur nach dem materiellen Leben, alle 
laufen nur nach Geld; freilich thut man das in Europa 
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auch, aber dort, um es auch zu geniessen, in Rio meistens 
nur, um es zu haben. Man handelt und dingt, man fragt: 
Wie viel ist diese oder jene Kenntniss werth, d. h. was 
kann man damit an Geld verdienen? — Ein rein geistiges 
Besitzthum, ein Gedankenreichthum, der nicht zu Papier- 
geld gemacht werden kann, ist etwas lächerliches, etwas 
sonderbares. Und dennoch kann man in Rio doch immer 
einige Geistesnahrung finden, man ist doch nicht ganz ver- 
einsamt; man kann so manches Buch hier finden in den 
verschiednen Buchhandlungen, ja man kann sich recht er- 
götzen in den kühlen Sälen der Karmeliterbibliothek (70,000 
Bände), — nirgends ist mir so europäisch zu Muth gewe- 
sen, als inmitten dieser alten vorirefflichen Sammlung. 

Aber das ist nur in Rio und Bahia, Ganz anders ist 
es auf einsamen Landgütern! Nur einen Blick braucht man 
einmal hineinzuwerfen in dieses Leben, um sich klar zu 
machen, dass solche Existenz wirklich unleidlich ist; sie 
ist entsetzlich monoton, und unglaublich mühsam; — man 
bekommt selbst als Arzt in Rio einen Vorschmack, eine 
kleine Idee davon; folgende Visite mag das beweisen. 

Ich kam an einem heissen Novemberabend gegen 10 
Uhr ziemlich matt nach Hause, als ich den Dr, B., einen 
Deutschen, der 6 Meilen hinter Raya grande auf einer 
grossen Fazenda engagirt ist, in meiner ‚Wohnung antraf, 
und dringend von ihm ersucht ward, sogleich mit ihm fort- 
zureisen, um mein Gutachten zu geben über ein Leiden 
des Gutsbesitzers selbst, der, ein sehr angesehener Mann 
von 72 Jahren, seit einiger Zeit krank war und vom Dr. 
B. behandelt wurde. Da ein hinzukommender Arzt die 
Behandlung missbilligte, so sollte möglichst schnell ein Arzt 
aus Rio kommen, um eine Meinung abzugeben. 

Es kam also darauf an, erst eine kleine Meile über 
die Bucht zu rudern, und dann 6 tüchtige Meilen zu rei- 
ten, denn an Fahren ist da nicht zu denken; so zur Naeht- 
zeit tut das nicht leicht irgend ein Arzt in Rio, deswegen 
hatte mein College sich selbst aufgemacht, um mich auf 
jeden Fall in Bewegung zu setzen, und eben deswegen 
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konnte ich es ihm auch nicht abschlagen, um so mehr, da 
er mir versprach, mich nach 14 Stunden wieder in meine 
Wohnung zu schaffen, 

Wir bestiegen um 10 Uhr das kleine für uns bestimmte 
Boot mit 4 Rudern, Im Hafen war es schon todtenstill, 
selbst auf der Kriegsschiffsrhede schrillte keine Pfeife mehr; 
nur ein Mal rief uns eine wachsame Schildwache von ei“ 
nem französischen Kriegsdampfboot an, Bald waren wir 
auf offener Bucht, der Ocean rollte hohe Wellen hinein, 
und der dick bewölkte Himmel machte die Scene wirklich 
etwas schaurig; aber leicht und geschickt sprang unser 
schlankes Fahrzeug von Woge zu Woge, und nach 11 Uhr 
rannte das Boot weit hinauf auf den festen Sand des jen- 
seitigen Ufers, Hier, in Raya grande, klopften wir den 
schwarzen Reitknecht heraus, der mit Maulthieren auf uns 
warten sollte; erst gegen 42 Uhr war alles gesattelt und 
gezäumt und nun ritten wir los, Zuerst kam der Weg öf- 
ter in die Nähe der Bucht, und wir mussten mehrmals 
durch ausgetreines Wasser reiten, dann ging es zwischen 
engerm Gebüsch durch, wo wir ziemlich‘ schnell reiten 
konnten, — Wie öde ist solche Brasilianische Landschaft 
bei Nacht, — kein Haus, kein Hundegebell — höchstens 
ein aufgeschreckter Waldvogel zieht mit lautem Geschrei 
davon und macht den Reiter selbst zusammen fahren. Wir 
kamen in den Wald, in dem obwohl im Kalender seit Mit- 
ternacht Mondschein stand, es so dunkel war, dass ich 
manchmal selbst die weisse Kleidung meines dicht vor mir 
herreitenden Collegen nicht mehr erkennen konnte; doch 
sorgt das Maulthier für den Weg, man braucht es nur an- 
zutreiben. Rechts und links schlägt Einem das dicke Ge- 
büsch in’s Gesicht, — schroff geht oft der Weg abwärts; 
manchmal parirt das kluge Reitthier, um geschickt einen 
kleinen brückenlosen Waldbach zu passiren, von dem: bei 
der dunklen Nacht der Reiter Nichts sehn kann. Oder 
plötzlich kommt man an eine grosse Lichtung des Waldes, 
wo der Weg mit einem Verhack geschlossen ist; ' solche 
Lichtung, ein sogenannter campo, gehört zu einer nahen 
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Fazenda, die aber selten dicht an der Strasse liegt, also 
die Einsamkeit der Gegend nicht bedeutend unterbricht. 
Man geht durch den Verhack, wobei es heilige Pflicht ist, 
ihn wieder hinter sich zu schliessen, — und jagt über den 
campo, wo meistens eine Menge dort weidender Maulthiere 
und Pferde auseinander stieben; am jenseitigen Ausgang 
passirt man wieder ein Verhack, und neues einsames Wal- 
desdunkel empfängt wiederum den Reitenden, 

Um halb 3 Uhr kamen wir in einen kleinen, aus we- 
nig Häusern bestehenden Ort, und hielten vor der dortigen 
Venda, einer Art Scheune, in der man auf dem Lande Al- 
les zu Kauf findet, was zu dem hinfälligen Brasilianischen 
Erdenleben nothwendig ist: Carne secca, Wein, Speck, 
Chamillenthee und Lavendel, Fischthran, Zwirn, Nähnadeln, 
Branntwein, Essig u. s. w. Wir hörten Jemanden darin 
schnarchen und schlugen energisch gegen die Thür, 

„Quem he” (wer ist da)? rief eine Bassstimme, 

„Abre” (öffne), antworteten wir. — Aber der Mann 
öffnet nicht, man hört einen Menschen aufstöhnen, sich rüh- 
ren, und nach einer Minute — weiter schnarchen. Dieselbe 
Scene mit Dialog wiederholt sich 6—8 Mal, wobei weder 
der Gestörte noch die Klopfenden im Geringsten die Ge- 
duld verlieren. Endlich wird die Thür langsam geöffnet, 
Licht angezündet, und die Matte vom Schenktisch, der als 
Bettstelle dient, heruntergenommen. Die Thiere bekommen 
etwas Gras und Wasser, der Reiter trinkt Sanguira (Wein, 
Wasser und Zucker), welche der Wirth, um sie recht kühl 
zu machen, mehrmals durch einen Trichter hoch in ein 
Glas laufen lässt, — man gähnt, und wechselt kaum ein 
Wort; zum Ausruhn ist auch kein Stuhl da, höchstens setzt 
man sich auf den Schenktisch. — Dann reitet man wieder 
in die Nacht hinaus, die Thiere werden aber nach und 
nach matt, und stürzen oft bis an die Brust in den Schlamm 
hinein, aus dem sie sich mit unsäglicher Arbeit wieder her- 
ausquälen. 

Endlich graute der Morgen, — freilich ein Morgen, 
dessen Erwachen man im oder am Walde erleben muss, 


um seine unsagbaren Reize ganz zu empfinden. Da wird 
es hell und heller, da wird es allmälig laut im Wald, da 
wachen die wilden Tauben auf, und die seltsamsten Vogel- 
rufe schallen weit, weit hin; der Thau trieft harmonisch 
von den üppigen Bäumen, zauberartig schnell blüht Alles 
auf, zahllose Schmetterlinge von den brennendsten Farben 
und der ersten Grösse flattern mit den anmuthigsten :Nec- 
tarinien um die erschlossenen Blumen, deren Duften nicht 
mehr aufhört, — ein reines, weiches Tropenbild entfaltet 
sich vor dem Auge! Und da gähnt der Mensch, — denn 
wenn er kein Auge schliesst und 6 Meilen auf allen mög- 
lichen Wegen wie gehetzt ritt, ist er todtmüde, — da gähnt 
der Mensch hinein in den lieblichen Morgen und freut sich, 
wenn er statt all der poetischen Naturrufe den Ochsenkar- 
ren hört, der die nahe Fazenda ankündigt. Der Wald hörte 
auf, noch ein Verhack, ein weiter campo, und wir galop- 
pirten  rücksichtslos gegen unsre Reitthiere auf das Ziel 
unsrer Reise, auf die Fazenda los, wo grade die Neger 
nach allen Seiten mit ihren entsetzlich knarrenden Ochsen- 
karren langsam ausrückten. 

Solche Fazenda aber ist keineswegs wie ein deutsches 
Landgut beschaffen, wenigstens die vor uns liegende nicht. 
Einmal verrieih das Haus schon von fern jene Genügsam- 
keit, die man eigentlich Gleichgültigkeit, Faulheit nennen 
sollte. Mitten auf dem campo liegt es ganz offen da; es 
hat keinen Zaun, keinen Busch, Blume oder Baum in der 
Nähe, das Gras des campo geht bis in die Hausthür hin- 
ein, und die weidenden Ochsen stecken ihre immensen 
Hörner durchs Fenster, was indessen keinen der Bewohner 
im geringsten alterirt; dazu laufen Hühner, Schweine, En- 
ten und kleine Neger in und am Hause umher, 

Wenn man unerwartet in solches Haus kommt, so sieht 
man vor Allem, dass der weibliche Theil der Bewohner 
wegläuft, — so auch hier. Der Hausherr lag zu Bette 
wegen seines Uebels, und es dauerte lange, ehe wir eines 
weissen Menschen habhaft werden konnten, Ich  unter- 
suchte den alten Herrn, und verordnete das Nöthige, — 
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Schade, dass ich hier nicht das höchst anständige und ge- 
schmackvolle Frühstück mit seinen Einzelnheiten schildern 
kann, zu dem sich eine ganze Anzahl von Gästen einfand; 
denn wo Jemand krauk ist, kommen eine Menge Verwandte 
aus der Nähe und Ferne, und lagern oft ganze Wochen 
im Hause. — Damen erschienen nicht, vielleicht war in 
der frühen Morgenstunde der Anzug noch nicht fertig, doch 
lugten Diverse durch halboffne Thüren oder Thürspalten, 
Um 9 Uhr wollte ich wieder fortreiten; aber man hatte 
mir ein Cabriolet angespannt, in welchem der Fazendeiro 
zuweilen nach einem benachbarten Städtchen fährt. Ich 
wäre hundertmal lieber geritten, denn auf solchen Wegen 
fahren zu wollen, schien mir für Cabriolet, Kutscher, Maul- 
esel und Doctor lebensgefährlich. Doch sollte der Kutscher 
einen bessern Weg nehmen, und an den ganz schlimmen 
Stellen sollte ich aussteigen und durchreiten, weshalb ein 
Reitknecht mit zwei Maulithieren zum Umspannen und ei- 
nem gesattelten Reitthier für mich mitritt, — also 6 Thiere 
und 2 Reitknechte, um einen einzigen Doctor zu expedi- 
ren — so unbequem und umständlich ist Alles. Wir mach- 
ten fort, Wie unsinnig fuhr mein schwarzer Boleeiro, wo 
der Weg es erlaubte; aber wirklich eniseizlich war die 
Arbeit, wenn der enge Weg sich verliefle und nun das 
Cabriolet krachend hineinstürzte in das Chaos von Schlamm 
und Gebüsch, oder wenn die Zweige es festhielten und 
man nun daschwebte al puei hamajim, wie der Urgeist am 
ersten Schöpfungstag. Ich war wirklich halbtodt, zumal da 
der Wagen viel zu kurz für meine Unterextremitäten war, 
Wenn es durch Pflanzungen von Zuckerrohr und Mandiaca 
u. 8. w. ging, schien die Sonne glühend heiss auf das 
Fuhrwerk; ich war halb geröstet, Auf einem weiten campo 
an einem Bergabhang wollte mein Boleeiro umspannen, aber 
die Relaisthiere schienen die Arbeit, die ihnen bevorstand, 
zu merken; sie passten die Gelegenheit ab und liefen da- 
von; Kutscher und Reitknecht hinterdrein, und nach wenig 
Minuten verschwanden Alle im Wald, ich stand allein ne- 
ben meinem Wagen, eine angenehme Situation, zumal wenn 
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man Eile hat. — Nach einer halben Stunde kam denn end- 
lich die Gesellschaft zurück über den campo, wir jagten 
mit den neuen Thieren weiter, und ich kam ohne Unfall 
nach dem Städtchen Raya grande, wo ich ins Dampfboot 
stieg und mich $ Stunden auf der Rückfahrt vom frischen 
Seewind durchwehen lies, Um 4 Uhr Nachmittags war 
ich wieder in Rio; ich hatte 18 Stunden zu den 14 Meilen 
gebraucht, eine mühselige, aufreibende Tour. 

Und wie oft, wie oft muss der fern von Städten le- 
bende Landarzt unter noch viel härtern Bedingungen sol- 
che Heiztouren unternehmen, ja fast seine ganze Existenz 
soll er aus solchen Reisen ziehn bei jeglichem Wetter, zu 
jeglicher Stunde! — Vor Troja meinte der alte Zecher 
Nestor, ein arzneikundiger Mann wäre vor vielen Andern 
was werth, und Griechenlands Fürsten schlugen sich blutig 
für die berühmten Söhne des Aesculap! In Brasilien dage- 
gen muss so mancher arme Podalirius, just wie sein Lin- 
näischer Namensvelter in Europa, den ganzen Tag allein 
durch den Wald unter Regengüssen, oder in brennender 
Sonne auf offenem campo reiten, „um ein erbärmlich Grath- 
thier zu erjagen!” — Das Leben in den Tropenwäldern, 
selbst in den Städten Brasiliens sieht von fern so ganz an- 
ders aus! Dringend muss ich jedem Collegen abrathen, Eu- 
ropa zu verlassen, um vielleicht als Arzt auf einer einsa- 
men Fazenda in Brasilien zu verenden! 





Vermischtes 
Künstliche Frühgeburt, 


Eine arme, 35 Jahre alte Primipara wurde im Mai 
1843 durch die Zange, nach fast einstündiger Anstrengung, 
von einem todten Knaben entbunden, Die Beckenverhält- 
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nisse waren der Art, dass an eine normale Geburt nicht 
zu denken, vielmehr‘ die Indication zur künstlichen Früh- 
geburt gegeben war. Ende Mai 1845 war die sonst ge- 
sunde Frau wiederum schwanger und hatte die ersten fühl- 
baren Kindesbewegungen am 15. Mai. Am 23. September 
wurde nun zur künstlichen Frühgeburt nach Schöller’s Me- 
thode geschritten und der erste Tampon eingebracht, Tags 
zuvor hatte die Frau zur Entleerung des Mastdarms ein 
Laxans genommen, -: Placentargeräusch und Herzschlag 
des Fötus war durch die Auscultation deutlich wahrzuneh- 
men, Vorliegende Kindestheile wurden nicht entdeckt. Am 
24.. wurde ein neuer Tampon in Anwendung gezogen, 
ebenso am 26., 27., 28., 29. September, am 1., 2., 3. 
und 4. October und erst am 6. October erfolgte der Was- 
sersprung; es traten ergiebige Wehen ein, wodurch der 
Kopf in die mittlere Apertur getrieben wurde, zugleich 
aber auch eine Schlinge der Nabelschnur quer und fest 
über dem Kopf, welche. von der Hebamme nicht gelöst 
werden‘konnte, Durch anderweitige Berufsgeschäfte ver- 
hindert, 'konnte ich erst 2 Stunden später bei der Gebä- 
renden erscheinen, wo ich nun innerhalb A Minuten mit 
der Zange ein wohlgebildetes todtes Mädchen entwickelte, 
Die Placenta folgte rasch. Kopfdurchmesser des Kindes: 
der kleine 3”, der senkrechte 34, der grade, grosse 3%, 
der schräge grösste 4!,. ‘Gewicht des Kindes 5 Pfd. 17 Loth. 
Die Wöchnerin erholte sich sehr schnell. Als Resultat der 
Operation ersieht man, dass die Methode Schöller’s aller- 
dings für die Mutter ohne Nachtheil und ohne Schmerz ist, 
bezüglich ihrer Dauer aber, wie der vorstehende Fall zeigt, 
viel zu langsam wirkt, Auch andre Aerzte haben dieselbe 
Erfahrung gemacht wie ich, ja von Haselberg hat sogar 20 
Tage. lang operiren müssen, 
Emmerich, Dr. Hesse. 
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Bemerkenswerthe Fälle von Krebsbildung in, 
innern Organen. So ea 


Mitgetheilt B. 
vom Dr. Henoch, Assistenzarzte an dem Kön, poliklin, In- 
stitut der Universität zu Berlin, 


(Fortsetzung. ) 


Der erzählte Fall bietet eine ungewöhnliche Extensität 
der krebshaften Entartung dar. Der Magen, die Leber, das 
ganze Peritonäum mit seinen Falten (dem Mesenterium und 
dem Netze), der Darmcanal, das rechte Ovarium und der 
Uterus waren in den Kreis der Degeneration hineingezo- 
gen, Verschont finden wir nur die Nieren, die Harnblase, 
das linke Ovarium, die Milz und das Pancreas, ein Organ, 
welches überhaupt inmitten umgebender carcinomatöser 
Wucherungen sehr häufig unangefochten bleibt. Bei dem 
gleichzeitigen Ergriffensein so vieler wichtigen Organe wird 
es ungemein schwer sein, den eigentlichen Ausgangspunct, 
den primären Heerd der Krankheit selbst nur mit einiger 
Sicherheit zu bestimmen, Mit der Annahme einer „kreb- 
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-sigen Diathese” ist man schnell: fertig. Dass es eine solche 
in der That gebe, wird Niemand läugnen, wenn auch ihre 
eigentliche Natur trotz der Erklärungsversuche, welche uns 
die neuste Wiener Humoralpathologie bietet, noch völlig im 
Dunkeln liegt. Auch hat die Erfahrung gelehrt, dass auch 
ohne präexistirende Krebsdyscrasie durch äussere Einflüsse 
carcinomatöse Entartungen zu Stande kommen können, Ich 
will mich. hier nicht auf die Entstehung des Seirrhus mam- 
mae nach einem Stoss Oder andern mechanischen 'Schäd- 
lichkeiten berufen; denn in diesen Fällen, wo die maligne 
Krankheit immer erst geraume Zeit nach der Einwirkung 
der Schädlichkeit zu Tage kommt, kann der Streitsüchtige 
sich noch immer hinter der Annahme einer spontanen Bil- 
dung verschanzen. Dagegen verweise ich auf eine von 
Bouillaud (Journal hebdomad, Dec. 1835): mitgetheilte Be- 
obachtung, wo bei einem völlig gesunden Manne nach ver- 
suchter Vergiftung mit Salpetersäure sich rasch eine seir- 
rhöse Degeneration des Pylorus und des angrenzenden 
Zwölffingerdarms entwickelte. Cruveilhier erzählt von ei- 
nem Manne, der in Folge eines Säbelhiebs in die Brust von 
einem Krebse der Mamma, einer beim männlichen Ge- 
schlechte überaus seltnen Krankheit befallen wurde. Auch 
der weiter unten mitzutheilende, von mir selbst beobach- 
tete Fall giebt ein auffallendes Beispiel für Krebsbildung 
nach mechanischen Schädlichkeiten ab, Mit ziemlicher Ge- 
wissheit bietet uns die Erfahrung nur Ein Moment, welches 
die Neigung zu carcinomatösen Bildungen, die man immer- 
hin als Krebsdyscrasie bezeichnen mag, zu begünstigen 
scheint; es ist das Alter der Decrepidität beim weiblichen 
Geschlechte, - Die Cessation der Catamenien hat auf die 
Mischung des Bluts ohne Zweifel einen erheblichen Einfluss. 
Ich erinnere hier nur an jene der rheumatischen ganz ähn- 
liche, wenn nicht selbst identische Diathese, welche so oft 
in den climacterischen Jahren sich entwickelt, und in der 
neusten Zeit besonders vom Dr. Todd in seinem schätzba- 
ren Werke „über Gicht und Rheumatismus” gewürdigt wor- 


— Mm — 


den ist*). Auch im vorliegenden Falle können wir kein 
andres Causalmoment auffinden. Die Catamenien cessirten 
im 48sten Jahre, worauf zwei Jahre hindurch Palpitationen, 
Kreuzschmerzen, und jene unter dem Namen ardor volati= 
cus bekannte Empfindung einer über Hals und Gesicht plötz- 
lich ausgegossenen Brühhitze bestanden. Im 50sten Jahre 
irat als erstes Symptom des Abdominalleidens Erbrechen 
auf, besonders nach dem Genusse säuerlicher Nahrungs- 
mittel, welches drei Jahre lang ohne andre krankhafte Er- 
scheinungen von Seiten des Magens bestanden zu haben 
scheint. Ohne mich auf die Aussage dieser Kranken be- 
stimmt zu verlassen, bemerke ich doch, dass ähnliche Fälle 
nicht ganz selten vorkommen. Ich habe noch jetzt eine 
40jährige Kranke vor mir, welche seit 42 Jahren anhaltend 
an Erbrechen leidet, sobald sie flüssige Nahrungsmittel zu 
sich nimmt, während feste, zumal in mässiger Quantität ge- 
nossen, besser vertragen werden. Dabei weder Schmerz 
noch Stuhlverstopfung, noch ein Leiden der Ernährung, und 
dennoch fühlt man bei der Untersuchung deutlich eine um- 
schriebene Härte im Epigastrium! auch sind alle bisher ge- 
brauchten Mittel, selbst die bewährtesten, wie Morphium, 
Creosot, Blausäure, ohne alle Wirkung geblieben, 

Der Beginn der Krankheit mit Erbrechen lässt mit 
Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass der Pylorus die primäre 
Entwickelungsstätte des Krebses in unserm Falle bildete, 
Man weiss nämlich,: dass grade die mit Beeinträchtigung 
der Orificien einhergehenden Magenaffectionen vorzugsweise 
von Erbrechen begleitet werden, während der Körper und 
der Fundus des Magens in hohem Grade degenerirt, mit 
fungösen Wucherungen, ausgedehnten Ulcerationen bedeckt 
sein können, ohne dass die Patienten eben während des 
ganzen Verlaufs ihrer Krankheit jemals an Vomituritionen 
oder wirklichem Erbrechen gelitten haben, Obst und saure 
Speisen sollen nach Aussage der Kranken das Erbrechen 


*) Man vergleiche besonders $. 87: ,‚‚Können die ungesunden 
Secretionen des Uterus Material zur Production der rheumatischen 
Materie liefern ?” 
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vorzugsweise begünstigt haben, Man beobachtet dies öf- 
ters bei Affectionen des Magens, und ohne Zweifel hängt 
es mit der diese begleitenden excessiven Säurebildung zu- 
sammen, welche ürigens keineswegs den malignen Magen- 
krankheiten allein zukommt. Schon jin einfachen dyspepti- 
schen Zuständen, mögen sie nun primär in der Magen- 
schleimhaut oder, wie so häufig, im Harnapparate wurzeln, 
bildet die Pyrosis, ja selbst das saure Erbrechen eine 
Hauptklage der Kranken. 

Die in neuerer Zeit so vielfach ausgebeutete Lehre 
von der Phlebitis und den sogenannten metastatischen Ab- 
scessen hat auch zu einer ähnlichen Theorie in Bezug auf 
die Verbreitung des Krebses Anlass gegeben. Aufnahme 
von Krebszellen in den Blut- oder Lymphstrom, Stocken 
derselben im Capillarsysteme der Organe, zu denen sie ge- 
führt werden, und weitere Entwicklung zu Aftergebilden 
sind die Vorgänge, welche hier genannt werden, Die Ver- 
suche mit’ der Injection von Krebsstoff in die Venen leben- 
der Thiere haben die Möglichkeit einer solchen Verbrei- 
tung ausser Zweifel gestell. Am erklärlichsten ist dieser 
Vorgang im Ulcerationsstadium des Krebses, wo Krebszel- 
len in geöffnete Venen eindringen und sich mit dem Blute 
mischen können , oder auch da, wo das Venenrohr selbst, 
sei es nun durch Hineinwucherung von aussen her, oder 
durch endogene Entwickelung Krebsmasse enthält, Ob 
auch durch blosse Imbibition von Krebsblasen in die Lymph- 
oder Blutgefässe Propagation des Krebses erfolgen könne, 
ist, so viel ich weiss, zwar noch nicht durch directe Ex- 
perimente dargethan, durch pathologische Beobachtungen 
aber ziemlich wahrscheinlich gemacht worden, In unserm 
Falle haben wir zwei Reihen von Organen, die krebshaft 
entartet waren, zu unterscheiden. Die ersie Reihe umfasst 
die zum System der untern Hohlvene gehörenden (Ovarium 
und Lumbaldrüsen ), die 2te die Organe des Pfortadersys- 
tems. Diese beiden Reihen stehn weder durch ihre Lymph- 
noch Blutgefässe mit einander in Verbindung; nur die Hä- 
morrhoidalvenen vermitteln eine Communication, die aber 
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hier nicht in Anschlag zu bringen ist, weil der Mastdarm 
keine Spur krebshafter Entartung darbot. In der That bil- 
den sich in Folge eines Gebärmutterkrebses nur dann scir- 
rhöse Geschwülste in der Leber, wenn sich der primäre 
Krebs vom Uterus auf den Mastdarm ausdehnt und die zum 
Systeme der Vena portarum gehörenden Hämorrhoidalvenen 
ergreift. Jedenfalls muss also bei unsrer Kranken eine 
selbstständig neben einander bestehende Entar- 
tung beider Organensysteme angenommen werden, und 
nur die Degeneration der an der Wirbelsäule gelegnen 
Drüsen lässt sich mit gleichem Rechte von der Krankheit 
der Sexualtheile und der zum Pfortadersysteme gehörenden 
Organe ableiten, da sie mit den von beiden kommenden 
Lymphgefässen in Verbindung stehn. 

Ich nehme daher an, dass sich bei unsrer Kranken 
unter dem Einflusse der in der Decrepiditätsperiode ent- 
wickelten Krebsdiathese das Carcinom gleichzeitig im Magen 
und den Sexualorganen gebildet habe. Betrachten wir nun 
zunächst die Veränderungen, welche uns das Stromgebiet 
der Pfortader nach dem Tode darbot. Wie in den meis- 
ten Fällen finden wir auch hier den Pylorusmagen als Sitz 
der Krebsentartung,. Auch liefert dieser Fall einen neuen 
Belag für die von Kokitansky (II, S. 204) ausgesprochene 
Behauptung, dass der Pyloruskrebs sich genau am Pfört- 
nerringe begrenzt, nie auf das Duodenum übergreift, 
während jener an der Cardia sich immer über ein nam- 
haftes Stück des Oesophagus ausbreitet, Das letztere habe 
ich selbst bei zwei Kranken mit Krebs der Cardia beob- 
achtet, und Andral (1, S. 96) spricht ebenfalls von 2 Fäl- 
len, wo neben dem submucösen Zellgewebe der Cardia und 
ihrer Umgebung auch das der beiden untern Dritiheile des 
Oesophagus in so hohem Grade indurirt war, dass das Lu- 
men dieses Canals beträchtlich verengt wurde. Die be- 
trächtliche Verengerung des Pylorus hatte bei unsrer Kran- 
ken eine entsprechende Dilatation des Magens zur Folge 
gehabt, die jedoch keineswegs einen erheblichen Grad er- 
reicht hatte, Es giebt Fälle von seirrhöser Strietur des 
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Pylorus, wo der Magen sich dergestalt erweitert, dass er 
sämmtliche Därme bedeckt und mit seiner grossen Curva- 
tur das Schaambein berührt. Solche Kranke können die 
Ingesta längere Zeit beherbergen, und erbrechen sich nur 
alle 8 bis 10 Tage, dann aber sehr reichlich. Jene choco- 
ladenfarbige Flüssigkeit, welche die Höhle des Magens 
füllte, und, wie aus neuern Untersuchungen hervorgeht, aus 
zersetztem Blute zu bestehen scheint, wird noch viel zu 
allgemein als pathognomonisch für den Magenkrebs betrach- 
tel. Sie kommt auch bei der einfachen chronischen Gas- 
tritis, bei Ulcerationen des Magens, ja selbst unabhängig 
von jeder Krankheit dieses Organes vor, So erzählt An- 
dral (Clin. med. II. S. 153) einen Fall, wo eine Peritonitis 
chronica und eine Krebsbildung in der Leber mit Erbrechen 
jener kaffeesatzähnlichen Massen verbunden war, ohne dass 
die Section irgend eine Abnormität im Magen nachwies. 

Die characteristische Form des Faserkrebses im Magen, 
die Entwicklung weisser Streifen zwischen den Muskelbün- 
deln, wodurch die Fleischhaut ein weissgefächertes Ansehn 
erlangt, war auch bei unsrer Kranken sehr deutlich ausge- 
sprochen,. Diese weissen Streifen rühren von den krebs- 
haft degenerirten Zellgewebsbündeln her, welche durch die 
Fleischhaut hindurch den submucösen Zellstoff mit dem sub- 
serösen in Verbindung setzen. Vom Magen aus hatte sich 
nun der Krebs, meiner Ansicht nach, auf zwiefache Weise 
der Leber mitgetheilt: 

1) durch unmittelbaren Contact, oder wie man 
es genannt hat, durch Inoculation. Budd (die Krankhei- 
ten der Leber, S. 356) fand bei einer am Leberkrebse ge- 
storbenen Frau an der untern Fläche des Zwerchfells, ent- 
sprechend einer krebsigen Wucherung auf der convexen 
Fläche der Leber, kleine scirrhöse Tuberkeln, bei einer 
zweiten Kranken mit krebsiger Entartung fast aller Becken- 
eingeweide, secundäre Krebsablagerungen auf dem Perito- 
näum der Därme und zugleich den untern Rand der Leber, 
welcher mit dem degenerirten Bauchfelle in Berührung ge- 
kommen war, mit einer Menge scirrhöser Knoten dicht be- 
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setzt, während die Lebersubstanz selbst und ihre obere 
durch die Rippen geschützte Fläche völlig verschont ge- 
blieben war. Orwveilhier (Liv. XII: pl. 2 p. 5) berichtet 
einen Fall von Krebs der Cauda pancreatis, der mit kreb- 
siger Entariung des obern Theils der linken Niere verbun- 
den war. Andral (Clin. med, Il. p. 64) beschreibt eine 
Krebsentartung der Cardia, an welcher die entsprechende 
Stelle des Zwerchfells Theil nahm, Auch lässt sich viel- 
leicht die Beobachtung, dass Männer, deren Frauen am 
Gebärmutterkrebse leiden, häufig der Entwicklung des Car- 
cinoms am Penis ausgesetzt sind, auf diese Weise erklären. 
In unserm Falle hatte sich der Krebs vom Pylorus aus 
durch unmittelbaren Contact der Gallenblase mitgetheilt, 
deren Häute beträchtlich verdickt waren und unter dem 
Messer knirschten. Ein haselnussgrosser Cholesterinstein 
nebst etwas dünner Galle füllte ihre Höhle. „Am häufig- 
sten”, sagt Budd (a.a. 0. S.315), „kommen Gallensteine 
noch beim Leberkrebs und in Verbindung mit carcinomatö- 
sen Leiden andrer Organe vor. Sie scheinen daher wohl 
mehr mit der krebsigen Diathese im Allgemeinen, als mit 
der Localisirung derselben in der Leber im Zusammenhang 
zu stehn; die letztere giebt wohl nur dann unmittelbar zu 
ihrer Entstehung Anlass, wenn sie sich auf die Gallenblase 
ausdehnt, oder ‚durch Verengerung des Ductus eysticus oder 
choledochus eine Stagnation der Galle in der Blase bedingt.” 

2) Durch Aufnahme von Krebsblastem in kleine 
Aestchen der Pfortader. Auf diese Weise glaube ich 
die Bildung der in der Lebersubstanz eingebetteten Medul- 
larknoten deuten zu müssen. Der im untern Theile des 
rechten Lappens gelegene zeigte eine deutliche umgebende 
Cyste. Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle diese einge- 
balgten Krebsgeschwülste, wie auch der in Rede stehende, 
äusserst weich und fluctuirend sind, demnach leicht zur 
Annahme eines Abscesses verleiten können. Diese Krebs- 
degeneration der Leber war noch nicht extensiv genug, er- 
hebliche Symptome hervorzurufen, So fehlte z. B. der Ic- 
terus, der den Leberkrebs nur dann zu begleiten pflegt, 
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wenn ein grosser Theil.des Parenchyms degenerirt ist, oder 
die Gallenausführungsgänge durch peripherisch wuchernde 
Krebsknollen comprimirt werden, Beides war hier nicht 
der Fall. Der Ascites, ein ebenso häufiges Symptom des 
Lebercarcinoms war zwar vorhanden, wird aber mit weit 
grösserm Rechte auf zwei andre krankhafte Zustände be- 
zogen. 

Der erste betraf die Leber selbst, welche alle Cha- 
ractere einer in der Entwicklung begriffenen Cirrhose dar- 
bot: Verdünnung, Zuschärfung, saumartige Umrollung des 
untern Randes, plastische Exsudate unter der Peritonäal- 
hülse, narbige Wucherung und Granulationen. Sowohl an 
der Peripherie, wie auf den Durchschnitten waren weisse 
Stränge, die Spuren der durch plastische Exsudate oblite- 
rirten Pfortadercanäle sichtbar. Obwohl der Grad der Cir- 
rhose in diesem Falle noch nicht zur Atrophie der Leber 
gesteigert war, musste dennoch die Circulation des Pfort- 
aderbluts nach der Verödung einer Menge hepatischer 
Zweige Störungen erleiden, und somit seröse Exhalation in 
der Bauchhöhle sich bilden, Dagegen fehlte der Icterus, 
das wichtigste Symptom der Cirrhosis, weil eben die Krank- 
heit hier erst in ihrer Entwicklung begriffen und ein gros- 
ser Theil der Lebersubstanz noch fähig war, Galle zu se- 
cerniren, Uebrigens bemerke ich noch, dass dieser Fall 
wegen der sehr seltnen Complication der Cirrhosis mit 
Krebsbildung in der Leber Beachtung verdient, 

Den bei weitem grössten Theil des Ascites glaube ich 
jedoch nicht der Leberkrankheit, sondern dem in- und ex- 
tensiven Leiden des Bauchfells und seiner Duplicaturen bei- 
messen zu dürfen. Zunächst bot dasselbe alle Charactere 
einer chronischen Peritonitis dar, Verdickung, Trübung, 
stellenweise Injection. Als vorzugsweise wichtig möchte 
ich jedoch die Veränderung des Omentum und Mesen- 
terium hervorheben, weil sie zur Unterscheidung eines 
einfachen atonischen, durch Circulationshindernisse beding- 
ten Ascites von dem durch chronische Peritonitis bedingten 
dienen kann, Schon’ Baillie bemerkte, dass man das grosse 
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Netz zuweilen in Form einer dicken Masse unter der gros- 
sen Gurvatur des Magens gelagert finde, und schreibt dies 
einer Ausschwitzung zwischen den Blättern desselben zu. 
Später hat Hodgkin (die Krankheiten der serösen und mu- 
cösen Häute, S. 131) die Aufmerksamkeit von Neuem auf 
diesen Gegenstand gelenkt. ‚In letzterm Falle” (d. h. bei 
der chronischen Peritonitis), sagt er, „ist: das Omentum 
contrahirt oder gerunzelt und zusammengeschrumpft, und 
bis unter die grosse Curvatur des Magens in die Höhe ge- 
zogen; ja zuweilen ist es in seinem Umfange so redueirt, 
dass man es kaum erkennt. — Ausser der Contraction des 
Omentum findet man oft auch das Mesenterium mehr oder 
weniger verkürzt, wodurch die Därme dicht an die Wir- 
belsäule herangezogen sind, und wenn früher eine Hernie 
vorhanden gewesen ist, so findet man diese zuweilen voll- 
ständig reducirt.” Hodgkim nähert diese Contraction der- 
jenigen des Thorax in Folge von Pleuritis; sie entsteht nach 
ihm durch Verkürzung der neugebildeten pseudomembra- 
nösen Theile, nachdem sie organisirt sind, oder sich in ein 
permanentes Gewebe verwandelt haben. Auch Andral er- 
wähnt dieses Befundes in der chronischen Peritonitis (Clin, 
med. II. p. 679 u. 683): „Das Netz war zu einer dichten 
Masse verschrumpft, die von einem Hypochondrium zum 
andern strangartig ausgespannt war.” Bis zu welchem 
Grade diese Verschrumpfung des Omentum Stattfinden kann, 
lehri ein von Hodgkin (a.a.0. S.133) mitgetheilter Fall. 
Bei einem 40jährigen Mann, der längere Zeit an Ascites 
und Anasarca gelitten hatte, bemerkte man, dass die Därme 
nicht wie so häufig bei ascitischen Subjecten, in der Flüs- 
sigkeit schwammen,, und auch nicht von einem Omentum 
bedeckt waren. Die Därme waren ungewöhnlich dicht an 
der Wirbelsäule befestigt durch ungemeine Verkürzung des 
Mesenteriums und Mesocolons. Ein weisslicher strangarti- 
ger Streifen, kaum so dick wie der kleine Finger, lief 
längs der grossen Curvatur des Magens hin, in welchem 
man‘nach Ablösung einer ihn umhüllenden zarten Pseudo- 
membran das zusammengeschrumpfte und zu einem blossen 
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Rudiment verkümmerte Nelz erkannte, Vielleicht wird sich 
bei einiger Aufmerksamkeit auch dieser Zustand, zumal die 
Verkürzung des Mesenteriums während des Lebens, diag- 
nosticiren lassen, Beim gewöhnlichen Ascites schwimmen 
nämlich die mit Luft gefüllten Därme auf dem Wasser und 
erzeugen daher bei der Percussion des obern und mittlern 
Theils des Bauches einen sonoren, tympanitischen Ton. Die- 
ser muss aber einem gedämpften Schalle Platz machen, so- 
bald der Darmcanal durch Verkürzung seines Gekröses an 
der Wirbelsäule festgehalten und vom Wasser bedeckt wird, 
wie es eben in der chronischen Peritonitis ‚der Fall’ ist, 
Wo also bei deutlich wahrnehmbarer Fluctuation der Un- 
terleib nicht nur in seinem untern und seitlichen, sondern 
auch im mittlern und obern Theile einen matten Percus- 
sionston giebt, liegt es sehr nahe, falls die Annahme eines 
Hydrops saccatus nicht gerechtfertigt ist, an eine durch 
Peritonitis chronica bedingte Verkürzung des Mesenteriums 
zu denken. 

Die chronische Entzündung des Bauchfells ist weit 
seltner eine gemeine, als eine in dyscrasischem -Boden 
wurzeinde. Am häufigsten giebt freilich die tuberculöse 
Diathesis Anlass zu ihrer Entwicklung, nicht blos bei Kin- 
dern, sondern auch bei Erwachsenen. Bei unsrer Kranken 
war es die carcinomatöse, „Der Peritonäalkrebs”, sagt Ro- 
kitansky (I. S.175), „ist (wenn er nicht in seltnen Fällen 
primitiv auftritt), immer das Product einer bereits localisir- 
ten ausgesprochenen Krebsdyscrasie, Am häufigsten der 
areolare Krebs, discreter Krebsfollikel, meist dicht gesäet 
über grosse Strecken (acute Krebsbildung). Das Netz de- 
generirt sehr häufig mit Schrumpfen zu einem Querstrange 
oder ohne dieses zu Areolarkrebs.” Diese acute Krebsbil- 
dung unter den Erscheinungen der Peritonitis hatten wir 
in unserm Falle zu beobachten Gelegenheit. Die wieder- 
holt auftretenden Schmerzen im Leibe, die durch äussern 
Druck bedeutend gesteigert, durch Anwendung antiphlogis- 
tischer Mittel gelindert wurden, und stets mit Zunahme des 
Aseites verbunden waren, gaben davon Kunde. Insbesondre 
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fand der in der Richtung des aufsteigenden Colons em- 
pfundne Schmerz in der bei der Section entdeckten Ver- 
wachsung des Coecums mit der Bauchwand, mit gleichzei- 
tiger scirrhöser Degeneration beider Theile, seine Erklärung. 

Sowohl die im rechten Hypochondrium als die im Epi- 
gastrium fühlbar gewesene Geschwulst war durch das ent- 
artete und verschrumpfte Netz gebildet worden; nur an 
der letztern hatte wohl noch der scirrhöse und mit dem 
Netze verwachsene Pylorusmagen Antheil. Unter allen Un- 
terleibsgeschwülsten sind es vorzugsweise die sich im gros- 
sen Netze entwickelnden, welche leicht zu diagnostischen 
Irrthümern, freilich sehr verzeihlichen, Anlass geben, An- 
dral sah sogar eine Verwechselung mit Milzanschwellung, 
indem das scirrhös entartete Netz nicht nur das linke Hy- 
pochondrium ausfüllte, sondern sich sogar nach oben unter 
den Rippenrand deutlich verfolgen liess. Ueberhaupt giebt 
es kaum ein Abdominalorgan, welches nicht durch Ge- 
schwülste des Omentum simulirt werden könnte, Selbst 
der Uterus, die Ovarien sind davon nicht ausgeschlossen, 
Die Schwierigkeit der Diagnose wächst, wenn, was ge- 
wöhnlich der Fall ist, Ascites sich hinzugesellt und die Un- 
tersuchung des Unterleibs erschwert, Am leichtesten ist 
eine Verwechselung mit Desorganisation des Magens mög- 
lich, zumal wenn sich der Tumor auf die zwischen Magen 
und Colon befindliche Partie des Netzes beschränkt, oder 
das ganze Omentum, wie in unserm Fall, strangartig unter 
der grossen Curvatur des Magens aufgerollt ist, Die Un- 
terscheidung ist hier um so schwieriger, als fast immer 
Symptome eines organischen Magenleidens vorhanden sind; 
wo diese aber fehlen, kann die Geschwulst sehr lange ohne 
wesentlichen Nachtheil getragen werden, 

Wahrscheinlich hat sich der Krebs vom Magen aus 
durch unmittelbaren Contact dem grossen Netze mitgetheilt. 
An eine Verbreitung durch die Lymph- oder Blutgefässe 
kann man hier nicht denken, weil man sonst eine retro- 
grade Action annehmen müsste, "die zwar vermuthet, aber 
keineswegs bewiesen worden ist. So bemerkt’ Buda (a.a.O, 
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$.354): „Diese Art der Propagation (durch die Lymphge- 
fässe) findet keineswegs immer nach dem Ductus thoraci- 
cus zu, sondern zuweilen auch rückwärts Statt, weswegen 
man beim Brusikrebse die subcutanen seirrhösen Tuberkeln 
nicht blos in der Richtung nach der Achselhöhle hin, son- 
dern auch im Umkreise der Brustwarze antrifft. Diese re- 
trograde Fortpflanzung der Krankheit hängt wahrscheinlich 
von Störungen der Lympheirculation ab.” Viel näher liegt 
es, wenigstens in unserm Falle die Degeneration des Net- 
zes auf den unmittelbaren Contact mit dem krebshaften 
Pylorusmagen zu beziehn, die Erkrankung des übrigen Pe- 
ritonäums und seiner Falten, so wie des subserösen Zell- 
gewebes der Därme als eine unter dem Einflusse der 
Krebsdiathese vor sich gehende acute Krebsbildung zu be- 
trachten, wie dies bereits geschehn ist, 

Es bleibt uns nun noch übrig, die pathische Verände- 
rung des rechten Ovariums, die wir als eine selbststän- 
dige, von der Erkrankung des Digestionsapparats völlig un- 
abhängige betrachtet haben, etwas näher ins Auge zu fas- 
sen. Es ist dieselbe, welche Rokitansky (II. S.593) unter 
dem Namen ‚, Areolarkrebs des Ovariums” meisterhaft be- 
schrieben hat. ‚Es ist ein Aggregat zahlreicher, ein ver- 
schiedenartiges Contentum, insbesondre aber meist eine 
glutinöse, sehr zähe Substanz einschliessender fibröser Säcke, 
welche vom ‚äussern Umfange des Aftergebildes nach in- 
nen und vorzüglich nach dessen. Basis zu immer kleiner 
werden, so dass endlich die letztere eine gedrängte alveo- 
lare Masse darstellt, deren Alveoli oder Follikel aus einem 
weissen glänzenden faserigen Gewebe bestehn, und eine 
farblose oder grauliche, gelbliche, gelblich-grünliche, röth- 
liche sehr zähe Gallerte enthalten, Es ist ein Areolarkrebs, 
dessen peripherische Follikel sich zu grossen Säcken ent- 
wickeln. Dieser Hydrops ovarii, den wir zum Unterschiede 
von andern den alveolaren Hydrops nennen, geht zum 
weitern Nachweis seiner bösartigen Natur nicht nur mit 
einer eminenten Cachexie einher, sondern ist überdies oft 
mit Krebs namentlich dem medullaren an Ort und Stelle 
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sowohl, als auch mit den verschiednen übrigen Krebsfor- 
men in andern Organen, z. B. auf dem Bauchfelle, im Ma- 
gen, mit Osteomalacie combinirt. — Bei ihm ist vorzugs- 
weise einer der peripherischen Follikel sehr gross und 
stellt den Hydrops dar.” Ich habe Rokitansky’s Beschrei- 
bung hier wörtlich mitgetheilt, weil sie auf die bei unsrer 
Kranken angetroffene Degeneration des Ovariums dergestalt 
passt, als hätte das letztere zum Muster gedient. 


Zweiter Fall. 
Krebs der Speiseröhre, Communication mit der 
rechten Lunge, Durchbohrung derselben, 
Pleuritis, 


Johann Hornstein, 48 Jahre alt, aus einer gesunden 
Familie stammend, will, ausser einem vor vielen Jahren 
überstandnen Nervenfieber, niemals erheblich krank gewe- 
sen sein. Seine gegenwärligen Leiden datirt er vom zwei- 
ten Weihnachtsfeiertage des Jahres 1845, wo ihm beim 
hastigen Essen ein sehr heisser Kloss im Halse stecken blieb. 
Seit dieser Zeit empfand er beim Durchgange der Speisen 
durch den Schlund lebhafte Schmerzen, die von Zeit zu 
Zeit auch spontan auftraten und dann bis in den Rücken 
hineinstrahlten, Bald gesellte sich auch Dysphagie hinzu, 
die allmälig so zunahm, dass der Kranke am 27. Oct. 1846 
in der Universitätspoliklinik Hülfe suchte, 

Seine Hauptklage bezog sich jetzt: auf die Schlingbe- 
schwerden, Nur flüssige Nahrungsmittel gelangten ohne 
Hinderniss in den Magen, alle festen dagegen nur eiwa bis 
zur Mitte des Oesophagus, wo sie stecken blieben. Nur mit 
grosser Gewalt gelang es ihm, einen Bissen hinunterzutrei- 
ben; gewöhnlich: trat nach wiederholten Versuchen Regur- 
gitation des Genossenen ein, Schmerzhaftigkeit war durch- 
aus nicht mehr vorhanden; nur der Druck auf den untern 
Theil des Sternums war dem Kranken empfindlich. , Appe- 
tit und Stuhlgang waren regelmässig, Abmagerung ‚zwar 
sichtlich, aber keineswegs in sehr hohem Grade. Die vom 
Prof, Romberg angerathne Untersuchung mit der Schlund- 
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sonde ergab ein Impediment in der Mitte der Speiseröhre, 
über welches hinaus die Sonde nicht eingeführt werden konnte, 

War somit das Vorhandensein einer Strictura oesophagi 
unzweifelhaft festgestellt (denn alle Symptome einer von 
aussen her auf die Speiseröhre drückenden Geschwulst, z. 
B. eines Aortenaneurysma, fehlten), so war doch die Be- 
stimmung der eigentlichen Natur derselben mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden. Der rein mechanische Anlass, 
das geringe Leiden der Reproduction, sprach gegen die 
Annahme einer scirrhösen Degeneration, Mit mehr Wahr- 
scheinlichkeit wurde eine durch Entzündung oder Ulcera- 
tion bedingte Verdickung oder Narbenbildung auf der 
Schleimhaut in Aussicht gestellt, und demgemäss die Be- 
handlung mit Einspritzungen einer Solut. lapid. infernal, be- 
gonnen. Bei der Erfolglosigkeit derselben ging man am 

4. Nov, zum innern Gebrauche des Kali hydrojodieum 
über (zi auf Ziv Wasser, 4 Mal täglich einen Esslöffel zu 
nehmen). Als sich der Kranke am 410, wieder vorstellte, 
behauptete er, viel leichter schlucken zu können, Dieser 
anscheinend gute Erfolg dauerte bis zur Mitte des Decem- 
ber, als plötzlich ein ungemein heftiger Schmerz in der 
Gegend der rechten Mamma, starke Dyspnoe, quälender 
Husten mit copiösem, stinkendem, eitrigen Auswurf, inten- 
siven Fieberbewegungen ein Ergriffensein.der Respirations- 
organe bekundeten. Von der rechten Mamma abwärts gab 
die Percussion einen: entschieden matten Ton und erregte 
lebhafte Schmerzen; das normale Athmungsgeräusch fehlte 
an diesem Theile der Brust und war durch ein lautes über 
die ganze rechte Thoraxhälfte verbreitetes Schleimrasseln 
verdeckt. Mit dem Eintritte dieser Erscheinungen war die 
Dysphagie vollständig verschwunden, — Nach der Anwen- 
dung der topischen Antiphlogose mässigten sich zwar die 
heftigen Schmerzen in der rechten Brust, allein Dyspnoe, 
Husten mit dem oben beschriebenen Auswurfe, und Fieber 
bestanden unverändert fort, die Kräfte sanken rasch, und 
schon am 19. erfolgte der Tod. 

Am 20. machte ich die Section; — Im untern Theile 
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der rechten Brusthöhle befanden sich. wohl 2 Quart einer 
gelben mit Flocken vermischten Flüssigkeit. Die Costal- 
pleura und der seröse Ueberzug des untern Lungenlappens 
war mit frisch gebildeten flockigen gelben Pseudomembra- 
nen bedeckt; ebenso das rechte Blatt des vordern Medias- 
tinums. Das Parenchym des untern Lungenlappens war car- 
nificirt, nach hinten gegen die Wirbelsäule zurückgedrängt, 
während beide obere Lappen ziemlich fest an der mit wei- 
chen Pseudomembranen bekleideten Rippenpleura adhärirten. 
Nach der Ablösung derselben zeigte sich an der seitlichen 
Fläche des mittlern Lappens eine runde Oeffnung von der 
Grösse eines Achtgroschenstücks, welche durch medullar- 
krebsige Massen, die beim Druck auf die Lunge reichlich 
hervorquollen, ausgefüllt war. Diese Oeffnung führte zu 
einem mit Krebsmasse angefüllten Fistelgang, welcher sich 
quer durch die Lunge bis zu dem mit derselben fest ver- 
wachsenen Oesophagus verfolgen liess. Hier mündete der- 
selbe in einen grossen carcinomatösen Jaucheheerd, welcher 
den Oesophagus vom Aortenbogen an bis in die Gegend 
der Cardia einnahm, mit den Bronchien und der Aorta des- 
cendens verwachsen, und mit Jauche und medullarkrebsigen 
Wucherungen angefüllt war, Die beiden obern Lappen der 
rechten Lunge waren in hohem Grade Ödematös; die linke 
gesunde Lunge enthielt in ihrer Spitze kleine schwarze 
steinharte Knötchen. Das submucöse Zellgewebe des Py- 
lorus war mässig verdickt, Auf der vordern Fläche des 
serösen Ueberzugs des Fundus ventrieuli sass eine blumen- 
kohlartig geformte Krebsmasse von der Grösse eines Dau- 
menglieds, welche frei von allen Adhäsionen in die Bauch- 
höhle hineinwucherte, und gleich bei der Eröffnung der- 
selben unter den linken falschen Rippen zum Vorschein kam, 
Beim Durchschnitte zeigten sich in derselben eine Menge 
grösserer und kleinerer mit einer gallertigen Flüssigkeit 
angefüllter Alveok (Gallerikrebs). Der linke Leberlappen 
war ungewöhnlich blutreich, 

Bevor ich zu einigen Bemerkungen über diesen Fall 
übergehe, sei es mir erlaubt, noch einen andern hier an- 
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zureihen‘; dessen schon in der Kürze an einer andern 
Stelle *) Erwähnung gethan wurde. 
*) S. klinische Ergebnisse, S. 126. 
(Schluss folgt.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Fe 
Observationes ad pathologiam et therapiam spectantes edidit 
Otto Leo ab Oettingen Dr.M. a Coll. Assess. et medic. 
ordin. in nosocom. militar. Varsoviensi. Berol. 1846. VI 
et 163 P. 8, 

(Die Erfahrungen des Vfs. in der, auf dem Titel an- 
gegebenen Stellung aus neun Jahren, vorzugsweise (und 
sehr interessant) über Endocarditis epidemica, Dysenterie, 
Pleuritis und Encephalomalacia. Man hat keine Ueberfülle 
von Krankengeschichten zu besorgen; die wenigen mitge- 
theilten sind nothwendig als Beläge und bündig vorgetra- 
gen, Das Ganze liest man. nicht ohne Belehrung und ohne 
Achtung für den Vf.) 


nn 


Anleitung zur Erkenntniss und Behandlung der Ver- 
giftungen, Nach dem Engl. des A. Todd Thomson be- 
arbeitet von Dr. Alex, Reumont, pract, Arzt in Aachen, 
Aachen 1846. IV u. 87 8. 16. 

(Recht vollständig und brauchbar zum Nachschlagen, 
und unter Benutzung der neusten chemischen Bereicherun- 
gen zusammengetragen. Warum sind diese aber beim 
Phosphor nicht angeführt? der nach und nach immer mehr 
als vergiftende Substanz angewendet werden zu sollen 
scheint,) 


TnsTggaruckı dei Betas! 


ir An u a De [a na 


v / 


WOCHENSCHRIFE 


für die 


sesammite 


HEILKUND 


"© Herausgeber: Dr. Casper. 













Diese Wochenschrift erscheint jedesmal am Sonnabende in Lieferungen 
von 1, bisweilen 11 Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nö- 
thigen. Registern ist auf 33 Thlr bestimmt, wofür sämmtliche Buch- 
handiangen und Postämter sie zu liefern im Stande sind. 

A. Hirschwald. 


NV 40. Berlin, den 2" October 1847. 


Ungewöhnliche Folgen von Schul- und Körper-Strafen. Vom Kreis- 
Physicus Dr. Hedrich. — Fälle von Krebsbildung in innern Or- 
ganen, Vom Dr. Henoch. (Schluss.) — Vermischtes. (Polypha- 
gie und Polydipsie.) 
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Ungewöhnliche Folgen von Schul- und andern 
Körper- Strafen und Gewaltsamkeiten. 


Mitgetheilt 
vom Dr. Hedrich, Bezirksarzte zu Plauen im Königr, Sachsen, 


1. 

Ein 42 jähriges bisher, ohne gerade robust zu sein, 
gesund beschaffenes  Landmädchen wurde von ‚dem. die 
Schule revidirenden Geistlichen deshalb getadelt, dass sie 
beim Schreiben den Kopf allzu gebückt halte, ohne dass 
dies etwa bestehende Gesichtsschwäche ihrerseits erfordert 
hätte, : vielmehr ermahnte sie dieser in ‘der guten Meinung, 
dass ihre‘ Sehkraft um. so mehr geschont werden würde, 
wenn sie jener, so ‚offenkundig nachtheiligen Angewöhnung 
enisage, recht ernstlich und dringend, hiervon abzustehn, 
Als er: die Runde im Schulzimmer vollendet hatte und wie- 
‚der in die Nähe jenes Mädchens gelangt war, bemerkte.er 
mit: Verdruss, dass seine eindringliche Ermahnung ‘auch 
nicht.'einmal für die kurze Dauer seiner Anwesenheit Frucht 

Jahrgang 1847. 42 
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getragen hatte und so näherte er sich ihr zufällig ganz 
unbemerkt von hinten und drückte ihr das Angesicht vom 
Hinterkopfe aus vollends nieder auf das Schreibebuch, als 
nachdrücklicheres Notabene, 

War nun Schreck und Schaam hierbei mitwirkend oder 
fand durch jenes Manöver wirklich eine kleine Dehnung 
der Medulla oblongata Statt, kurz, das Kind erkrankte von 
Stund’ an in eigenthümlicher Weise an leichten tonischen 
und klonischen Krämpfen mit Fieber und nachfolgender be- 
deutender Nervenschwäche, so dass es sogleich zum lie- 
sen kam und 6—7 Wochen aus der Schule zurückbleiben 
mussie. Dann aber schienen alle Folgen beseitigt und des 
Mädchens Gesundheitszustand der frühere zu sein, wenig- 
stens erhielt ich keine Nachricht mehr über dasselbe. 

Als ich es wohl 8 Jahre nachher auf einem andern 
Dorfe als erwachsene und den Dienst einer Viehmagd ver- 
sehende Dirne zufällig beauftragte, mir ihren Dienstherrn, 
den Ortsrichter, herbeizuholen, gab sie sich mir als jenes 
Mädchen wiederzuerkennen, versicherte dabei auf Befragen, 
ob sie nie wieder eine Spur von jener Krankheit an sich 
wahrgenommen habe? sie sei zwar durchaus gesund und 
kräftig, vermöge aber seit jener Krankheit nie mehr zu 
springen, indem ihr dann im Kopfe sonderbar zu Muthe, 
gleichsam schwindlig werde, so dass sie sogleich davon 
abzulassen sich bewogen fühle, wohl aber könne sie ge- 
schwind und auch anhaltend gehn, auch ganz gut das Tan- 
zen vertragen, 


2 


Ein 8jähriges, kleines und nicht eben starkes, brünet- 
tes Mädchen, Tagarbeiters- Tochter in einer kleinen Stadt, 
dessen Aeltern und Geschwister gesund waren, erlitt in 
Folge einer vom Lehrer erlittnen Ohrfeige sofort und an 
demselben Tage überhaupt 14 Mal Convulsionen in Form 
von Epilepsie, denen es früher nie unterworfen war. Un- 
ter dem Gebrauche von Arzneimitteln nahm dieses Nerven- 
leiden späterhin den Charakter von magnetischem Schlafe 


— 685 — 


oder Somnambulismus im weitern Sinne dieses Worts und 
zwar insofern an, als das Kind gegen frühere Gewohnheit 
wiederholt am Tage plötzlich, ja mitten im Reden, in einen 
tiefen und schweren Schlaf verfiel, gegen dessen Ende ihr 
Gesicht zuweilen, wie ich selbst zu beobachten Gelegen- 
heit fand, einen wahren Verklärungsausdruck annahm, wo- 
rauf sie nach einiger Zeit jählings munter erwachte und 
einige Mal die abgebrochne Rede fortgesetzt hatte, als sei 
Nichts dazwischen gelegen. Sie genas erst nach 4 Mona- 
ten völlig, ist jedoch als 14jähriges Mädchen unter mir un- 
bekannten Umständen am Schlagfluss plötzlich gestorben. 
Ihre Aeltern waren so ganz schlichte und wahrhafte 
Leute, dass an eine Täuschung hierbei auch nicht entfernt 
zu denken war, indem sie wohl nie etwas von jenem merk- 
würdigen Schlafzustande vernommen hatten, noch viel we- 
niger das davon befallene Kind, | 


3. 


Die 9jährige, bisher gesunde Tochter befriedigte den 
Lehrer im Lernen nicht, (obwohl deren anscheinend ver- 
ständiger und wohldenkender Vater ihr sowohl Eifer, als 
mindestens gleiche Fähigkeit mit andern Kindern ihres Alters 
. zuspricht,) und Jener lässt das Kind während des mehrstün- 
digen Unterrichts und zwar wochenlang fortgesetzt anhal- 
tend stehn, endlich aber, da es auch hier noch in den Fort- 
schritten hinter seiner Erwartung 'zurückbleibt,. knien, nicht 
nur von Anfang bis Ende des Unterrichts, sondern auch 
dies wieder jeden Tag mehrere Wochen lang hintereinan- 
der, ja er verschärfte diese Strafe noch dadurch auf in der 
That unzulässige, ja fast grausame Weise, dass er dem 
Kinde verbot, sich dabei mit dem Gesäss auf die Fersen 
zu stützen, indem er vielmehr darauf bestand, es: solle 
Rumpf und Oberkörper so lange frei erhalten. (!!) 

Das beklagenswerthe Mädchen nahm endlich eine ganz 
eigenthümliche Haltung des Körpers an, vermochte die 
Füsse nicht mehr zu erheben und ging auf dem hintern 
Theile derselben, gleichsam schlurfend und sie nach sich 
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ziehend; auch konnte es zuletzt weder über den kleinsten 
Graben, noch weniger über eine Thürschwelle, ohne von 
Andern unterstützt zu werden, gelangen. Der Vater, diese 
auffallende Veränderung wahrnehmend und nicht wenig da- 
durch geängstet und erschreckt, führte die Kleine mir zu, 
der sie ganz entkleiden liess, um die Rücken-Wirbel und 
Muskel genau zu untersuchen und hier vielleicht den Ur- 
sprung der fehlerhaften Innervation zu entdecken. Als ich 
jetzt verlangte, sie möge sich etwas bücken, damit ich die 
Reihe der Dornfortsätze genauer beobachten könne, ergab 
es sich, dass sie dies auch nicht im Mindesten zu thun im 
Stande war, indem die Extensoren der Wirbelsäule auf 
Kosten der Flexoren ein permanentes Uebergewicht er- 
langt hatten, 

‘Die ganze Constitution des Mädchens hatte unter jener 
Misshandlung gelitten; mit dem früher stets gesunden Ap- 
petit war auch ihre Gemüthsheiterkeit und Unbefangenheit, 
so wie Kräfte und Fleisch verloren gegangen, ohne gerade 
eine Cachexie zu verrathen. | 

Krampfwidrige Bäder und Einreibungen, letztere mit 
Zusatz von Tinct. Nue. vom., sowie Valeriana — Chenopo- 
dium ambros. innerlich, beseitigten erst im Laufe mehrerer 
Wochen diesen perversen Zustand, der mir in 30jähriger 
Praxis noch nie zu Gesicht gekommen war und das Kind 
erfreute sich nachmals seiner frühern Gesundheit, 

Nur die Unkenntniss der so üblen Folgen jener Straf- 
art konnte einigermassen dem Lehrer zur Entschuldigung 
dienen; doch bedurfte es sicher weder ärztlicher noch na- 
mentlich physiologischer Kenntnisse, um a priori einzusehn, 
dass eine so schwierige als unnatürliche Körperhaltung, zu- 
mal so lange fortgesetzt. nicht ohne Nachtheil vertragen 
werden dürfte, *) 


*) Ist der Fall nicht zur Anzeige und Bestrafung des barba- 
tischen Schulmeisters gekommen ? ©. 
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4. 

Eine Frau ans Böhmen hatte öfters in einem sächsi- 
schen Grenzdorfe aus dem Kramladen Waaren entnommen, 
dabei aber wiederholt den Verdacht der Entfremdung an- 
derweiter Gegenstände auf sich geladen. Nach einem aber- 
maligen Besuche dieser Diebin vermisst der Krämer bald 
genug eine Kaffeemühle, er eilt ihr nach, lässt sie den 
Tragkorb absetzen und als er das Vermisste darin gefun- 
den hat, giebt er ihr ein Paar Öhrfeigen. Die Frau packt 
ihren Korb auf und geht noch etwa 200 Schritte auf der 
Landstrasse fort, fängt plötzlich an zu taumeln und stürzt 
entseelt zu Boden. 

Das Ergebniss der Section ist mir zwar unbekannt ge- 
blieben , doch dürfte wohl zweifellos Bluterguss im Gehirn 
durch Zerreissung eines Gefässes die Ursache des Todes 
gewesen sein. 


5. 


Ein 46jähriger Bursche vom Lande, gracilem Körper- 
bau, bleicher Gesichtsfarbe und laxer Faser, auf einem 
Rittergute neben seinem ältern Knechisdienste daselbst ver- 
richtenden Bruder als Hirte verwendet, ward von einem 
andern Knechte öfter geneckt und endlich auch von diesem 
übermüthigen Menschen eines Abends bei den Ohren am 
Kopfe gefasst, in die Höhe gehoben und über das hölzerne 
Geländer einer vom ersten Stockwerk aus nach dem Hofe 
gehenden Gallerie frei hinausgehalten, worauf er mehr aus 
Furcht als aus dabei empfundenen Schmerz schreit, was 
sein bereits zu Bett liegender Bruder vernimmt und durch 
an den Frevler gerichtete Drohworte auch abstellt; indem 
dieser von seinem vermeinten Spasse ablässt, den Jungen 
heraufhebt und freigiebt, 

Am folgenden Morgen, wie bereits in der Nacht, klagt 
dieser unbestimmt über Halsschmerz und geht früh mit sei- 
ner Mutter in die nächste Stadt, um ärztliche Hülfe aufzu- 
suchen. Der Arzt forscht nach der Veranlassung und giebt 
nach Untersuchung des Halses, das Uebel für rheumatisch, 
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höchstens für eine Dyscinesia musculorum erachtend, eine 
Salmiak - Mixtur und Linim. volat, c. zum: Einreiben, Als 
derselbe andrer Geschäfte wegen am 3ten Tage Mittags in 
jenes Dorf kommt, sucht er den Verletzten auf, findet ihn 
auf der Ofenbank sitzend noch in demselben Zustande, 
zwar ohne wesentliche und bestimmte Klage, aber auch 
nicht erleichtert. Er verheisst ihm neue Arzneien, welche 
die Mutter am folgenden Morgen abholen soll, aber schon 
desselben Nachmittags 5 Uhr ist der Bursche eine Leiche. 
Ich leitete die Section, die der behandelnde Arzt vollzog; 
zufällig hatte sich auch ein erfahrner Dritter eingefunden, 
doch vermochten wir alle Drei nicht eigentlich die causam 
mortis zu entdecken, da sämmtliche Organe sich gesund 
befanden, Unter der Dura mater da, wo sie hinter der 
Sella turcica die Proclivitas foraminis magni überkleidet, eni- 
deckte man etwa Einen Tropfen Bluts, der jene Stelle dun- 
kel (sugillirt) erscheinen liess; an der Medulla oblongata 
war sonst weiter Etwas nicht zu bemerken, Neben dem 
Larynx ergoss sich nach Eröffnung der Trachea unerwar- 
tet etwa 1 Esslöffel voll hellen und reinen, flüssigen Eiters 
auf der linken Seite der Muskeln, der nun in die vorher 
auch inwendig inspicirie, normal ausgekleidete Trachea zum 
Theil ablief, ohne ‘dass wir seinen Heerd noch auffinden 
konnten. In keinem Falle konnte dieser Eiter - Erguss zu 
Erhebung der Todesursache ‘irgend ausreichen, obwohl er 
von derselben Gewaltsamkeit aus den Inierstitien der Nak- 
kenmuskeln entstanden und Schmerzgefühl ihm vorausge- 
gangen sein mochte, sondern es musste wohl zunächst und 
allein die Zerrung des obern Markfortsatzes als solche an- 
gesehn werden, wohin auch unser Gutachten lautete, 

Der Urheber jener todtbringenden Verletzung kam mit 
sehr gelinder Strafe — 6wöchentlichem Gefängniss — weg; 
es war dies noch vor Einführung des neuen Criminalge- 
setzbuches im Königreiche Sachsen, würde aber wohl auch 
jetzt, wo dem richterlichen Ermessen bei culposer Tödtung 
mit Recht ein weiter Spielraum gelassen ist, nicht eben 
härter geahndet: worden sein, da jener wenn auch immer 
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verwerfliche Scherz wohl oft ohne allen Nachtheil wieder- 
holt werden mag. 
| 6, 

Ein Gasthofs - Hausknecht wagte sich in Abwesenheit 
des gewohnten Wärters an einen daselbst Verkaufs wegen 
eingestellten, sehr bösartigen Bullen, ihm Futter vorzuschüt- 
ten; das Thier aber fasst ihn mit den Hörnern von unten, 
stösst eins derselben in die Regio inguin. dextra mehrere 
Zoll tief ein und schleuderi ihn auf demselben mit dem 
Kopfe in die Höhe und rückwärts aus dem Stande heraus. 

Die Blutung der Wunde war zwar bedeutend, doch 
nicht lebenbedrohend; der Verletzte bat den etwas langsam 
verbindenden Wundarzt unter grossem Wehgeschrei nur 
immer, ihn auf die Seite legen zu lassen und verrieth da- 
bei viel Angst und Todesvorgefühl, was ein nur zu richti- 
ges war, denn schon nach 13 Stunden verstummte er und 
ward zur Leiche, Die Section wurde polizeilich nicht ver- 
anlasst und sie privatiim vorzunehmen von den Angehörigen 
nicht gestattet. Sowohl nach den, dem Tode vorausgegan- 
genen Symptomen, als auch.nach den Erscheinungen an 
der Leiche fand hier. offenbar kein Verblutungstod Statt, 
vielmehr war auf Verletzung des Rückenmarks zu schlies- 
sen. Leider! wurden nicht einmal im Leben die Hals- und 
Rückenwirbel in Bezug auf Diagnose untersucht, anfangs, 
weil man die nahe Gefahr überhaupt nicht fürchtete und 
ihren Sitz dort nicht suchte, dann weil man den Verband 
beendigen und die Verblutung stillen wollte und nach dem 
plötzlich hereinbrechenden Tode war die Beslürzung zu 
gross gewesen, das Versäumte nachzuholen, 

Im Laufe meiner Praxis kamen mir noch 2 Fälle von 
unmittelbarer Tödtung einer Magd und eines bejahrten Man- 
nes durch Bullen, so wie zwei andre glücklich beendete 
von Verletzung zweier Frauen vor, ein Mal des linken Labx 
pud, ex- et interni und eines Theils der Vagina, das zweite 
Mal eine 7 Zoll lange Wunde parallel mit dem Poupart- 
schen Bande und etwas oberhalb desselben quer in der 
rechien Regio hypogastrica verlaufend, wobei die Haut zwar 
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bis in ‘das Rete adiposum verletzt und in der Mitte die 
Spitze des Horns etwas tiefer eingedrungen war, jedoch 
ohne auch nur das Peritonäum zu zerreissen; in einem 
fünften Falle ward einer Frau das linke Os femoris gebrochen. 


Bemerkenswerthe Fälle von Krebsbildung in 
innern Organen. | 
Mitgetheilt 
vom Dr, Henoch, Assistenzarzte an dem Kön, poliklin. In- 
stitut der Universität zu Berlin, 
(Sch lu ss) 


Dritter Fall. 
Krebs der Speiseröhre, Communication mit der 
rechten Lunge, Krebs des Magens, der Leber, 
des Pancreas. 


Carl Wendt, ein 49 jähriger Schuhmacher, von früh an 
dem Genusse der Spirituosa ergeben, will nie an erhebli- 
chen Krankheiten gelitten haben. Im Sommer des Jahres 
1843 entwickelte sich in seiner linken Wange eine höck- 
rige, steinharte, stellenweise die Haut narbig nach innen 
ziehende Geschwulst, welche von Zeit zu Zeit der Sitz ste- 
chender, lancinirender Schmerzen wurde, Um diese Zeit 
sah ich den Kranken zum ersten Male, Seine Gesichts- 
farbe war schon damals von cachektischer Blässe, die Re- 
production hatte entschieden gelitten. Dyspeptische Symp- 
tome, Appetitmangel, schleimiger Zungenbelag, Uebelkeiten, 
Unregelmässigkeiten des Stuhlgangs waren vorherrschend, 
wogegen ohne sichtlichen Erfolg eine Reihe von Mitteln, 
vorzugsweise aus der Classe der Amara angewendet wur- 
den, Später kam mir der Kranke aus ‘den Augen, bis er 
sich am 31. Juli 1844, also etwa nach Jahresfrist, in der 
Poliklinik der Universität meldete. | 
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Seit 4 Monaten hatten sich zu den oben erwähnten 
Symptomen noch Magenschmerzen und Erbrechen hinzuge- 
sellt, Das letztere trat schon während des Essens ein und 
förderte die eben genossenen Speisen mit reichlichen 
Schleimmassen vermengt heraus; der Geschmack des Er- 
brochenen war nach Aussage des Kranken unerträglich 
sauer, Der Kranke gab selbst die Gegend des Processus 
xiphoideus als den Heerd seines Leidens an. Der Stuhl- 
gang war hartnäckig verstopft, das Aussehn im hohen Grade 
cachektisch, die Abmagerung hatte bedeutende Fortschritte 
gemacht. Die Untersuchung des Unterleibs ergab durchaus 
nichts Abnormes, während die Schlundsonde zwar ohne 
Mühe bis in den untersten Theil des Oesophagus eingeführt 
werden konnte, hier aber auf einen Widerstand stiess, Die 
scirthöse Affection der linken Wange hatte sich seit dem 
vorigen Jahre nicht verändert. 

Unter diesen Umständen liess sich an einer krebsigen 
Entartung des untern Theils der Speiseröhre und der Cardia 
nicht zweifeln. Daher konnte man selbst von einer pallia- 
tiven Behandlung kaum Linderung erwarten. Um so mehr 
musste es überraschen, als sich im October das Erbrechen 
vollständig verlor und die Speisen ungehindert in den Ma- 
gen gelangten. Nur ein leichtes in der Herzgrube befind- 
liches Impediment wurde noch vom Kranken angegeben. 
Dagegen entwickelte sich nun eine neue Reihe von Er- 
scheinungen in den Respirationsorganen. Ein fast unauf- 
hörlicher Husten quälte den Kranken, bald verbunden mit 
dem Auswurfe reichlicher ungemein fötider Sputa. In der 
rechten Brusthälfte, besonders im obern Theile, liessen sich 
bei der Auscultation laute schleimige Rasselgeräusche hö- 
ren. Dabei sanken die Kräfte so, dass der Kranke nicht 
mehr im Stande war, das Bett zu verlassen. Hektisches 
Fieber mit starken Nachtschweissen, rapide Abmagerung 
liessen einen baldigen Tod vermuthen, der auch am A43ten 
November erfolgte. 

Am {4ten machte ich die Section: — Zwischen der 
Lungen - und Rippenpleura bestanden weitverbreitete aber 
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leicht irennbare Adhäsionen. Die linke Lunge war gesund, 
die rechie hingegen in: hohem Grade ödematös. Aus jedem 
Durchschnitte quoll schaumiges Serum in reichlicher Menge 
hervor. In der Mitte des obern Lappens fand sich eine 
längliche (eiwa 5“ lange) mit fötider Flüssigkeit angefüllte 
Höhle, welche sich in einen quer durch die Lunge nach 
der Wirbelsäule zu verlaufenden Fistelgang fortsetzte, Bei 
genauerer Untersuchung fand sich, dass dieser. Fistelgang 
mit dem Oesophagus communicirte, Der leiztere war an 
dieser Stelle (im obern Drittheile seiner Portio thoracica) 
carcinomatös entartet und bildete einen umfangreichen, mit 
dem obern Lappen der rechten Lunge verwachsenen Jauche- 
heerd. Das unterste Ende der Speiseröhre und die Cardia 
waren ebenfalls durch seirrhöse Degeneration ihrer Häute 
verengt, An der untern Fläche des kleinen Leberlappens 
zeigte sich ein Krebsknollen von der Grösse einer welschen 
Nuss, mit ceniraler Depression, der. mit der entarteten 
Cardia fest verwachsen war. In der Mitte des obern Pan- 
creasrandes sass ein scirrhöser Knoten von der Grösse ei- 
ner Haselnuss. 


„Am häufigsten,” sagt Rokitansky (II. 8.163), „er- 
scheint der. Krebs am Oesophagus primitiv, bisweilen. ent- 
artet er secundär ‚von krebsigen Aftermassen in den Me- 
diastinis her”, Auch die beiden zuletzt mitgetheilten Fälle 
zeigen uns das primitive Auftreten des Carcinoms in der 
Speiseröhre. Der erste Kranke (Hornstein) konnte sogar 
den‘ Anlass der Krankheit, das Steckenbleiben eines unge- 
wöhnlich grossen und heissen Bissens im Schlunde, mit 
Bestimmtheit angeben, und giebt uns somit einen.neuen 
Beweis, dass auch rein mechanische Einflüsse krebshafte 
Degenerationen bedingen können (s. oben), Denn bei der 
ungetrübten Gesundheit des Patienten bis zum Augenblicke 
der Verbrennung wird man wohl nicht willkührlich eine 
schon präexistirende carcinomatöse Diathese annehmen wol- 
len, Anders verhält es sich mit, dem Gegenstande der 3ten 
Beobachtung. Dieser Kranke meldete sich zunächst wegen 





einer seirrhösen Affecetion der linken Wange und man könnte 
daher geneigt sein, die Degeneration der Speiseröhre als 
eine secundäre, vom Hautkrebse abhängige zu betrachten. 
Erwägt man jedoch, dass schon bei der ersten Untersuchung 
des Kranken im Sommer 1843 sich ‘ein sichtliches Leiden 
der Reproduction herausstellte, dass schon damals dyspep- 
tische Erscheinungen, besonders Uebelkeiten, sich geltend 
machten, so wird man wohl zugeben müssen, dass die 
Krebsentwicklung im Gesichte mit der im Oesophagus und 
in der 'Cardia gleichzeitig stattfand, und zwar unter dem 
Einflusse einer carcinomatösen Diathesis, deren ätiologische 
Bedingungen in diesem Falle, wenn man den abusus spiri- 
tuosorum ausnimmt, durchaus dunkel sind. Von der entar- 
teten Cardia aus hatte sich nun der Krebs durch unmitiel- 
baren Contact der untern Fläche des kleinen Leberlappens 
mitgetheili, und sich hier in Form eines umfänglichen mit 
centraler Depression versehnen Knollens entwickelt, wäh- 
rend alle andern Theile der Leber verschont geblieben wa- 
ren. Die Propagation des Krebses durch Contact oder In- 
oculation, wie man es genannt hat, wird also auch durch 
diesen Fall auf eine schlagende Weise bewiesen. Dass der 
Leberkrebs sich während des Lebens durch kein einziges 
Symptom verrathen hatte, kann bei der Beschränkung des- 
selben auf einen kleinen Theil des Organs, der Nichtbeein- 
trächtigung der Pfortader und Gallenausführungsgänge nicht 
überraschen. Noch weniger kann man sich über die be- 
schränkte Erkrankung des Pancreas wundern. Im vergan- 
genen Winter machte ich die Section einer im 3ten Stadium 
der Pneumonie verstorbenen Frau, und fand zu meinem 
Erstaunen das ganze Pancreas ungemein vergrössert und 
indurirt, ohne dass die Kranke während ihres Lebens ir- 
gend ein Symptom eines Unterleibsleidens dargeboten halte. 
Mehrere ähnliche Beobachtungen hat Andral mitgetheilt, 
Die centrale Depression, die wir am Krebsknollen des klei- 
nen Leberlappens beobachteten, ist eine Erscheinung, wel- 
che überhaupt den umfänglichen, in den peripherischen 
Schichten der Lebersubstanz entwickelten Krebsen zukommt, 
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Die annehmbarste Erklärung dieser Depression ist wohl die 
von Carswell, welcher die Geschwulst, so lange sie noch 
klein ist, am Peritonäalüberzuge adhäriren lässt, wodurch 
beim fernern Wachsthum nur die Entwicklung in seitlicher 
Richtung möglich wird, die Mitte aber vertieft bleibt. 

Als etwas ganz Ungewöhnliches erwähne ich noch der 
bei dem ersten Kranken gefundenen umfangreichen Krebs- 
wucherung, auf dem Peritonäalüberzuge des Magenblind- 
sacks. Carcinomatöse Bildungen auf dem Peritonäum kom- 
men zwar sehr häufig vor, und der zuerst mitgetheilte Fall 
hat uns ein Beispiel von ungemeiner Extensität derselben 
gegeben; aber eine so üppig wuchernde und blos auf ei- 
nen kleinen Theil des Fundus ventriculi beschränkte Krebs- 
bildung, bei ganz normalem Verhalten des übrigen Perito- 
näums und aller Unterleibseingeweide, mag wohl zu den 
Seltenheiten gehören. Nur im submucösen Zellgewebe des 
Pylorus traf man eine unbedeutende Verdickung. Auffallend 
ist übrigens, dass dieser frei in die Bauchhöhle hineinwu- 
chernde Areolarkrebs mit dem entsprechenden Theile des 
parietalen Bauchfells keine Adhäsionen eingegangen und 
dasselbe bei dem unzweifelhaft Stattfindenden Contact nicht 
in die krebshafte Degeneration hineingezogen hat. 

Was mich jedoch vorzugsweise zur Mittheilung der bei- 
den letzten Krankheitsfälle bestimmte, ist die merkwürdige 
Communication des exulcerirten Oesophagus mit 
der Lunge. Durchbohrungen der Speiseröhre durch Ge- 
schwüre und Communicationen mit benachbarten Theilen 
sind zwar schon von alten Aerzten beobachtet worden, z.B. 
von Sandifort, Monro, van Geuns u, A,; allein in allen die- 
sen Fällen betrafen die neugebildelen Communicationen nur 
die grössern Luftwege, den Pleurasack, die Aorta (am sel- 
tensten). $o berichtet Wardrop (Horn’s Archiv für medic. 
Erfahrung, 1828. Jan. Febr. S. 152) einen Fall von fibro- 
cartilaginöser Strictur der Speiseröhre in der Gegend des 
40ten Dorsalwirbels. „Auf 2 Zoll unterhalb der Strietur 
war die Schleimmembran stark ulcerirt, und die Ulceration 
ging an einer Stelle durch alle Häute und auch durch das 
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hinire Mediastinum durch und communicirte solchergestalt 
mit dem Sacke der rechten Pleura. — Auf der untern Fläche 
der rechten Lunge; der Oeffnung im Mediastinum entspre- 
chend, war ein kleines Geschwür, sehr oberflächlich, und 
nur die Pleura durchbohrend, und um dies Geschwür war 
ein wenig Lymphe ausgelreten, In der Brusthöhle fand 
man kein Exsudat, und die Lungen waren in andrer Hin- 
sicht normal.” Klar ausgesprochen ist in diesem Falle nur 
die Communication mit dem rechten Pleurasacke; dagegen 
ist die an der Oberfläche der rechten Lunge angetroffene 
Veränderung zu ungenau beschrieben, um daraus bestimmte 
Schlüsse ziehn zu können, Es scheint fast, als ob auch 
hier eine Verwachsung des exulcerirten Oesophagus mit dem 
geschwürigen Theile der rechten Lunge vorhanden gewe- 
sen sei; die Worte „um dies Geschwür war ein wenig 
Lymphe ausgetreten” scheinen darauf hinzudeuten; auch 
wäre ohne diese Vorausseizung der Mangel eines pleuriti- 
schen Exsudats in der rechten Brusthöhle ganz unerklärlich. 
Albers hat in seiner schätzenswerthen Abhandlung über 
durchbohrende Geschwüre der Speiseröhre mehrere von 
ältern Autoren und ihm selbst beobachtete Fälle zusammen- 
“ gestellt; die. Communication bestand jedoch immer nur zwi- 
schen dem Oesophagus und dem Larynx oder der Trachea, 
(S. Graefe und Walther: Journ. der Chir, u, Augenheilkunde, 
Bd. XIX, Hft.1).. Diejenigen Fälle, in denen die Lunge 
selbst mit der Speiseröhre in Communication tritt, gehören 
ohne Zweifel zu den allerseltensten, Der erste Schritt hierzu 
ist die Verwachsung. Hopfengaertner (Hufeland’s Journ, d. 
pract, Heilkunde, Bd. VI St.3 S. 67) berichtet von einer 60- 
jährigen Frau, die seit 6 Monaten an Schlingbeschwerden 
litt, Die Speisen gelangten nur bis zur Mitte des Schlun- 
des, und wurden dann unter grossen Schmerzen wieder 
ausgewürgt, Nur flüssige Dinge konnten zuweilen nieder- 
geschluckt werden, Die Abmagerung war beträchtlich, Zeh- 
rendes Fieber und quälender Husten mit eitrigem Auswurfe 
gesellte sich hinzu, Nach dem Tode ‚‚fand man die Bron- 
chialdrüsen geschwollen und indurirt, die Lungen überall 
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mit der Pleura fest verwachsen und voll von meistentheils 
eiternden Knoten. Bei der Herausnahme blieb ein 3 Zoll 
langes Stück von der vordern Wandung des Schlundes, das 
fest mit der Lunge verwachsen war, daran haften, An die- 
ser Stelle fand man im Schlunde ein krebsartiges Geschwür, 


die Wände des Schlundes voll schwammiger Auswüchse und 


die Ränder des Geschwürs umgestülpt.” Trotz der unge- 
nauen Beschreibung lässt sich doch mit Wahrscheinlichkeit 
so viel entnehmen, dass bei längerer Dauer der Krankheit 
an der Stelle der Verwachsung eine Communication Zwi- 
schen Lunge und Speiseröhre entstanden sein würde, Wa- 
then, Keir (med. communications, London 1784. Vol. I,) und 
Andre haben Fälle bekannt gemacht, wo der Oesophagus 
durch eine sogenannte Lungenvomica comprimirt und sogar 
perforirt wurde, worüber man J, Frank’s Prax, med. univ, 
praec. P. Ill. Vol.I Sect, II p.26 vergleichen mag. Auch 
ein von Bleuland (Observationes anatomico -medicae de sana 
et morbosa oesophagi structura. Lugd. Batav. 1785) mitge- 
theilter Krankheitsfall verdient hier Erwähnung, Eine 38- 
jährige Frau litt an beträchtlicher Dysphagie, wobei sie den 
Sitz des Hindernisses in der Gegend der Cardia angab. Die 


Krankheit hatte mit Magenschmerzen begonnen. Alle ge- 


nossenen Speisen gelangten nur bis in den uniersien Theil 
des Schlundes, worauf sie mit zähen Schleimmassen ver- 
mischt, ‘wieder ausgewürgt wurden, Abwechselnde Bes- 
serung und Verschlimmerung des Zustands war bemerkbar. 
Später gesellte sich ein zweites Hinderniss im obern Theile 
des’ Schlundes hinzu. Es fand eine anhaltende Eructation 
einer grauen, säuerlichen, mit Blut vermischten, wie fauler 
Käse aussehenden Masse Statt, so dass die. Kranke selbst 
ihre Lungen auszuspeien glaubte, Excessive Abmagerung 
begleitete diesen traurigen Zustand, Nach dem Tode fand 
Bleuland ($. 94) den Oesophagus oberhalb des 7ten Brust- 
wirbels schlaff, ausgedehnt, unmittelbar darunter aber ver- 
härtet und verdickt. Die rechte Lunge adhärirte mit ihrem 
hintern Theile locker an der Pleura, Diese Adhäsion zer- 


riss beim Herausnehmen der Lunge, und aus der so eni- - 
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standnen Oeffnung ergoss sich ‘eine grauweisse, dicklich 
krümliche, wie verdorbene Milch beschaffne Materie. Die 
Oeffnung führte zu einer grossen, im mittllern Lappen der 
rechten Lunge befindlichen Höhle, die mit derselben Ma- 
terie angefülli war, und durch eine zweite grosse Oeffnung 
mit dem indurirten Oesophagus communicirte. Unterhalb 
dieser Stelle blieb der letztere noch drei Querfinger breit 
verhärtet und so verengt, dass kaum eine Schreibfeder 
durchgeführt werden konnte, Bleuland betrachtet in die- 
sem Falle die Lungenvomica als das primäre Leiden, wel- 
ches durch anhaltende Compression des Oesophagus end- 
lich Durchbohrung desselben herbeigeführt haben soll. Diese 
Ansicht ‚scheint in der That die richtige zu sein, da nach 
der Beschreibung durchaus keine ausgebreitete Ulceration 
des Oesophagus selbst vorhanden gewesen zu sein scheint, 
diese sich vielmehr nur auf. die mit der Lungenvomica in 
Contact befindliche Partie desselben beschränkte. 

Authentische Fälle von Perforation der Lunge durch 
carcinomatöse Entartung des Oesophagus sind mir, ausser 
den beiden oben von mir mitgetheilten, nicht bekamnt ge- 
worden. Dagegen berichtet Andral (Clin. med. T. 1. p. 64) 
einen Fall, wo die carcinomatöse Portio cardiaca des Ma- 
gens nach vorgängiger Zerstörung des Zwerchfells mit der 
linken Lunge commuwnicirte, Diese letztre war an zwei 
Stellen, deren eine mit einem Brandschorfe bedeckt war, 
perforirt, und hatte somit zur Entstehung eines Hydropneu- 
mothorax Anlass gegeben, In dieser Beziehung hat also 
der Andral’sche Fall Achnlichkeit mit dem oben mitgetheil- 
ten des Hornstein. 

Niemand wird daran zweifeln, dass in unsren beiden 
Fällen die Krankheit sich vom Oesophagus der Lunge mit- 
getheilt hat. Beide Kranke waren bisher von allen Symp- 
tomen eines Lungenleidens verschont geblieben, und der 
Eine vermochte sogar eine bestimmte Ursache‘, auf welche 
er das Erkranken des Schlundes bezog, anzugeben, Dys- 
phagie war bei beiden Kranken‘ das erste Symptom, wel- 
chem beim zweiten zwar dyspeplische Erscheinungen län- 


— WI 


gere Zeit vorausgingen, die jedoch nicht sowohl dem: Lei- 
den des Oesophagus -als dem der Cardia-des Magens zu- 
geschrieben werden müssen, Es ist.'dies: der gewöhnliche 
Entwickelungsgang des Speiseröhrenkrebses; die Kranken 
pflegen selbst mit grosser Bestimmtheit die Stelle zu-be- 
zeichnen, an welcher das Impediment seinen‘$itz hat, Weit 
seltner wird über Schmerz geklagt, der. die' Entwickelung 
des Carcinoms in. vielen andern Theilen zu begleiten pflegt. 
Hier kommt er gewöhnlich nur im Momente der Eructation 
vor, aber nicht blos beim Krebs, sondern auch bei jeder 
andern ‚Strietur der:Speiseröhre, Man sollte es sich zur 
Pflicht machen, .bei jeder einigermassen hartnäckigen Dys- 
phagie die Untersuchung mittelst' der Schlundsonde vorzu- 
nehmen, da nur. auf diese Weisedie Diagnose gestellt und 
ein Halt für die Behandlung genommen werden kann. Die 
sogenannte Dysphagia lusoria, welche aus Bequemlichkeit 
so oft angenommen wird, würde. sich dann wohl nur auf 
eine kleine Anzahl von Fällen beschränken, und manche 
unangenehme‘Ueberraschung vermieden: werden, wenn an- 
fangs unbeachtete oder günstig.beurtheilte Schlingbeschwer- 
den plötzlich einen unheilvollen Ausgang: nehmen, 

Der erste Kranke klagte anfangs über lebhafte Schmer- 
zen beim Durchgange der Speisen durch den Schlund, was 
sich. aus dem Anlasse der Krankheit, der Verbrennung durch 
einen heissen Kloss, erklären lässt, Diese Schmerzen 'be- 
schränkten sich jedoch nicht auf die krankhafte: Stelle\der 


Speiseröhre, sondern strahlten einerseits bis in den Rücken 


hinein, andrerseits waren sie mit bedeutender Empfindlich- 
keit der untern Parthie des Sternums : verbunden, ' Der 
Schmerz im Rücken erklärt sich aus der Lage des leiden- 
den Theils' unmittelbar vor der Wirbelsäule, ohne dass man 
nöthig hätte, zur unverbürgten Annahme einer sogenannten 
Spinalirritation seine Zuflucht zu nehmen, ; Daher begleitet 
er 'auch fast, immer Aneurysmen 'der absteigenden ‚Aorta, 


Leiden des Panereas,. Doch lässt sich nicht leugnen, dass 


auch bei organischen Krankheiten des Magens, des kleinen 
Leberlappens, also solcher Theile, die der vordern Bauch- 
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wand nahe liegen, Schmerz an der entsprechenden Stelle 
des Rückens oft empfunden wird. Auch dies wird von 
Vielen als Spinalirritation gemissdeutet, während es nichts 
weiter als eine Mitempfindung ist, die im Schulterschmerze 
bei Krankheiten der Leber ihr Analogon findet. Auf die- 
selbe Weise muss auch die Empfindlichkeit der untern Par- 
tie des Brustbeins aufgefasst werden, die sich vorzugsweise 
beim Druck auf die bedeckende Haut kund giebt, Auch 
dies Symptom wird bei Affectionen der im Epigastrium lie- 
genden Organe sehr häufig beobachtet, 

Ihre volle Bedeutung erhalten nun alle diese Erschei- 
nungen durch den Eintritt des Erbrechens, und .zwar 
schon während des Genusses, Die festen Speisen werden 
unverändert, nur mit reichlichen Schleimmassen vermischt, 
nicht selten unter lebhaften Schmerzen und grosser Be- 
ängstigung des Kranken: wieder ausgewürgt, : Die über- 
mässige Schleimsecretion bei Krankheiten der Speise- 
röhre wird schon von ältern Autoren (Sandifort, Monro) 
erwähnt, Bieuland (l.c.S.33) sagt von solchen Kranken: 
Defatigantur incredibilis quandoqgue copiae muci, nunc tena- 
cioris, nunc tenuioris, exsecretione, und 8. 70: Fauces obsi- 
denitur saepe muco spissiore, qui eliam magna quantitate eva- 
cuatur, inprimis eo tempore, quo aegri aliquid ingerere ten- 
tant, aut jam ingesserunt. Man findet diese vermehrte 
Schleimabsonderung zwar auch bei vielen Affectionen der 
Mund- und Rachenschleimhaut, insbesondre bei Angina 
faueium, niemals aber in dem Maasse, als bei Krankheiten 
der Speiseröhre, wo sie durch anhaltende Erregung von 
Vomituritionen um so fühlbarer wird. Noch vor Kurzem 
hatte ich Gelegenheit, diese Beobachtung zu machen. Ein 
22)jähriges Dienstmädchen, welches seit 14 Tagen an einer 
Angina syphilitica mit beträchtlicher Ulceration der rechten 
Mandel und angrenzenden Schleimhaut litt, klagte zugleich 
über einen so hohen Grad von Dysphagie, dass ıch dieselbe 
‘mit der geringen Geschwulst und Entzündung des Velum 
palatinum nicht in Einklang zu bringen wusste. Genauer 
befragt, gab sie die Gegend der Cartilago thyreoidea auf 
i 43 
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der rechten Seite als Sitz der Dysphagie an. Ein auf diese 
Stelle in der Richtung gegen den Schlundkopf angebrachter 
Druck erregte sehr lebhafte Schmerzen. Feste Speisen 
konnten gar nicht, flüssige nur in sehr kleinen Portionen 
geschluckt werden, veranlassten aber fast immer ein hef- 
tiges Aufwürgen zäher Schleimmassen, Diese excessive 
Schleimsecretion war anhaltend, die Kranke sah sich genö- 
thigt, fortwährend einen Speinapf vor ihrem Bette zu ha- 
ben, den ich täglich bis an den Rand mit Schleim angefüllt 
fand. Dass hier neben der syphilitischen Angina noch eine 
zweite Affection auf der Schleimhaut des Schlundkopfs be- 
stand, konnte nicht bezweifelt werden. Obwohl mir nun 
die Annahme einer hier Statt findenden syphilitischen Ul- 
ceration sehr wahrscheinlich war, gebot mir doch die grosse 
Intensität der Erscheinungen, die specifische Methode mit 
der örtlichen Antiphlogose zu verbinden. Ich verordnete 
demnach den innern Gebrauch den Sublimats, und gleich- 
zeitig die Application von 8 Blutegeln an die schmerzhafte 
Stelle des Halses. Feuchte Wärme und Merecurialfrietionen 
sollten die Cur unterstützen. Auf diese Weise gelang es, 
innerhalb einer Woche die überaus schmerzhafte Dysphagie 
und mit derselben die lästige Schleimeructation zu beseiti- 
gen. Diese Kranke bot ausser den genannten noch eine 
bemerkenswerthe Erscheinung dar, die auch von Albers in 
seiner oben angeführten Abhandlung erwähnt wird; dies 
ist ein beständiger Reiz zum Schlucken, Man beob- 
achtet denselben fast in allen Fällen von Reizungszuständen 
im obern Theile der Schlingorgane, z. B. schon bei hefti- 
gen Anginen und ich könnte ihn mit Nichts besser ver- 
gleichen, als mit dem Tenesmus bei Krankheiten des Co- 
lons und besonders des Mastdarms. Beides sind Reflex- 
phänomene, bedingt durch die erhöhte Sensibilität der ent- 
zündlich gereizten Schleimhaut. Dieser Tenesmus deglutiendi, 
wenn ich mich so ausdrücken darf, fehlte jedoch bei un- 
sern beiden Kranken, wo die krebshafte Entartung mehr 
den untern Theil der Speiseröhre einnahm. 

Sobald sich die Communication zwischen Oesophagus 
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und Lunge hergestellt, die scirrhös verengte Parlie des er- 
stern in einen umfänglichen Jaucheheerd verwandelt hatte, 
verschwand die Dysphagie bei beiden Kranken. Der zweite 
Patient wurde auch von seinem Erbrechen befreit, was hier 
um so merkwürdiger ist, als das zweite Hinderniss, die 
scirrhöse Strictur‘ der Cardia und des angrenzenden Theils 
der Speiseröhre noch foribestand. Bis zur Bildung der 
Communication mit der. rechten Lunge war der Verlauf in 
beiden Fällen derselbe; von hier ab indess wird er ver- 
schieden. Im'zweiten Falle entsteht durch die anhaltend 
in die Lunge einströmende 'Krebsjauche eine längliche mit 
den Bronchien communieirende Caverne im obern Lappen, 
deren Inhalt durch den Husten nach aussen entleert wird, 
So erklärt sich der während des letzten Monats beobach- 
tete anhaltende Auswurf ungemein fötider Sputa. Im er- 
sten Falle bahnt sich die mit zerfallenen medullaren Mas- 
sen vermischte Jauche einen Weg quer durch die rechte 
Lunge bis an die Pleura, und bewirkt Verwachsung der 
Pleura pulmonalis und costalis. So weit ist Alles leicht 
verständlich. Allein hier treffen wir auf einen Hiatus. Wie 
erklären wir die nach dem Tode gefundene exsudaltive 
Pleuritis? War sie eine blos zufällig complicirende, oder 
stand sie mit der Degeneration der Lunge in Zusammen- 
hang? An der seitlichen Fläche des mittlern Lungenlappens 
finden wir bei der Section eine runde Oeffnung von der 
Grösse eines Achigroschenstücks, die mit medullarkrebsigen 
Massen ausgefüllt ist, Nichts erscheint also leichter, als 
die Pleuritis durch die Perforation der Lunge zu erklären, 
Dies ist mir in der That das wahrscheinlichste; doch mache 
ich darauf aufmerksam, dass zwei wichtige Umstände die- 
ser Ansicht nicht günstig sind. Die perforirie Stelle der 
Lunge adhärirte nämlich fest an der Pleura, so dass ein 
Austreten reizender Stoffe aus der Oeffnung nicht wohl 
einzusehn ist, Zweitens vermissen wir (und dies ist ein 
sehr wichtiges Moment) den Pneumothorax. Die Section 
ergiebt nicht eine Spur von Luftansammlung in der rech- 
ten Brust, sondern nur pleuritisches Exsudat, und doch ist 
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die Bildung eines Empyems durch Perforation der Lunge, 
ohne gleichzeitigen Austritt von Luft, nicht denkbar. Ich 
glaube daher, dass nicht sowohl der Austritt heterogener 
Stoffe aus der Oeffnung, als vielmehr die bis an die Ober- 
fläche gedrungene Degeneration der Lunge Ursache der 
_ Pleuritis wurde, welche im  obern Theile der Brusthöhle 
innige Verwachsung beider Pleurablätter, weiter abwärts 
die Bildung eines beträchtlichen 'puriformen 'Exsudatg und 
deren Folgen, Compression und Verdichtung des untern 
Lungenlappens herbeiführte. Ich verweise hier auf einen 
ähnlichen von Stokes mitgetheilten Fall, wo eine encepha- 
loide Entartung der rechten Lunge sich ebenfalls mit Em- 
pyem combinirte. (Untersuchungen über Pathologie und 
Diagnose des Krebses der Lungen und des Mediastinums 
von W.Stokes im Dublin Journal of med. science. Vol. XXT. 
May 1842.) 





Vermischtes. 





Polyphagia und Polydipsia. 

Einen Fall von einer mit Polyphagie verbundnen enor- 
men Polydipsie (Patient trank 480 Unzen Wasser des Tags 
— ob Medieinalgewicht oder Civilgewicht Holländisch — 
wird nicht angegeben) wobei sich kein Zucker im Urin 
entdecken liess, und die durch eine Fleischdiät keineswegs 
gebessert wurde, heilte Novellis dadurch, dass er eine ge- 
raume Zeit hindurch, erst eine ausschliessende , später mit 
etwas animalischen Stoffen  verbundne vegetabilische Diät 
beobachten liess. In der letzten Zeit nahm Pat. zugleich 
täglich 2 Tropfen Creosot in 8 Unzen Gerstenwasser. 

Lingen. Dr. var Nees. 
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Riss der Gebärmutter während der Geburt mit 
glücklichem Ausgange. 


Vom 
Dr. Prässart in Ahrweiler, 


Eine 37 Jahre alte Frau, sehr musculös gebaut, war 
bis vor einem Jahre gesund gewesen und halte fünf Mal 
glücklich und leicht geboren. Von der frühsten Jugend an 
hatte sie einen bösartigen Charakter gezeigt; ihr Zorn stei- 
gerte sich oft bis zur Wuth; sie misshandelte ihren Mann 
und ihre eignen Kinder, und nicht mit Unrecht nannte sie 
der Ehemann und‘ das ganze Dorf eine Katze. Anfangs 
Januar 1844 war sie durch ein Nervenfieber und gleich- 
zeitigen Abortus mit starkem Blutflusse bis zum Tode krank 
gewesen, war von einem einsichtsvollen Arzte schon auf- 
gegeben worden, halte sich aber doch nach einem 6wöchent- 

Jahrgang 1847, 44 
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lichen Krankenlager wieder erholt. Im März dess. Js. er- 
litt sie einen erneuerten Blutfluss, wonach sie, obgleich 
noch sehr entkräftet, schwanger wurde. In der Schwan- 
gerschaft erholte sie sich nur wenig, sie blieb schwach und 
kränklich, In den letzten Monaten dieser Schwangerschaft 
litt sie beständig an drückendem Schmerze in der linken 
Unterbauchgegend, der durch die linke Leiste bis in den 
Schenkel sich erstreckte; letzirer war geschwollen und 
blau. Sonntag Morgen, den 1. Febr. 1845, fingen gelinde 
Wehen an; die Hebamme kam gegen 10 Uhr und fand die 
Geburt normal vorgeschritten. Der Muttermund war bis 
zur Grösse eines Thalers geöffnet, die Blase hatte sich nöch 
nicht gestellt und den vorliegenden Kindestheil konnte die 
Hebamme noch nicht erkennen. Während der Wehen 
klagte die Gebärende über Schmerzen in beiden Seiten des 
Unterbauches. Gegen 4 Uhr Nachmittags, bis wohin. die 
Wehen stark und häufig eingetreten waren, als die Gebä- 
rende von einem Dampfbade in das Bett steigen wollte, 
folgte plötzlich eine sehr heftige Wehe, die Blase sprang 
und gleichzeitig will die Hebamme ein Krachen im Bauche 
der Gebärenden gehört haben, Hierbei verspürte letztere 
einen fürchterlichen Schmerz in der mittlern Bauchgegend 
dicht unter dem Nabel und griff mit beiden Händen nach 
dieser Stelle. Von diesem Augenblicke an hörte alle We- 
henthätigkeit auf, das Gesicht bekam ein todtenähnliches 
Ansehn, Hände und Füsse wurden kalt und man glaubte 
mit jedem Augenblicke den Tod eintreten zu sehn. In 
diesem Zustande blieb die Gebärende, nachdem sie mit den 
Sterbesacramenten versehn war, bis 8 Uhr Abends, als 
man doch zu einem Arzte schicken zu müssen glaubte. Um 
40 Uhr kam ich zu der Gebärenden und fand sie anschei- 
nend dem Tode nah: hippocratische Gesichtszüge; Eiskälte 
der Gliedmassen, kaum fühlbar,  zitternder, aussetzender 
Puls; höchst schmerzhafter, etwas aufgetriebener Bauch, 
ungewöhnlich deutlich fühlbare Kindestheile durch die Bauch- 
wandungen, : Der Kopf des Kindes stand in einer günsti- 
gen Stellung in der Gonjugata; viel Blut hatte sie verloren, 
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Ich machte den Ehemann mit der nicht ausbleibenden Le- 
bensgefahr bei dem Gebärmutterrisse bekannt und schritt 
dann rasch zur Entwicklung des Kindes durch die Zange, 
Dies geschah bei sehr günstigem Verhältnisse des Kopfes 
zum Becken leicht und in wenigen Augenblicken, Nach 
der Entwicklung eines todten Kindes stürzte eine Menge 
geronnenen Blutes aus den Geburtstheilen. Bei der innern 
Untersuchung fand ich keine Wandung des Gebärmutter- 
grundes, vielmehr kam ich in die Unterleibshöhle und fühlte 
in der Nabelgegend an der von Aussen aufliegenden linken 
Hand die sehr dünnen Bauchwandungen, auch lag hier die 
gelöste Placenta, Nach Entfernung derselben ging ich 
nochmals ein, um mich von der Grösse und dem Sitze des 
Risses u. s. w. näher zu überzeugen, fand aber eine Menge 
Darmschlingen durch den Riss in die Gebärmutterhöhle ein- 
getreten und liess, wegen grosser Schmerzhaftigkeit, von 
der weitern Untersuchung ab, Bei diesem fürchterlichen 
Leiden war die Gebärende nur einige Mal leicht ohnmäch- 
lig geworden, hatte ihr völliges Bewusstsein und sprach 
mit kräftiger Stimme, Ich liess die Wöchnerin flach auf 
den Rücken liegen, brachte einen Tampon von alter Lein- 
wand in die Scheide, liess kalte Aufschläge auf den Unter- 
leib machen und empfahl kaltes Wasser, wozu sie die 
grösste Begierde hatte, zum Getränk. Der: Ehemann, dem 
ich erklärte, dass seine Frau noch in dieser Nacht sterben 
werde, schüttelte zweifelhaft den Kopf und bemerkte: er 
glaube es nicht, seine Frau habe ein wirkliches Katzenle- 
ben; auch im vorigen Jahre habe sie ihn auf gleiche Weise 
getäuscht, Bis zum 5. Febr, hörte ich Nichts mehr von 
der Kranken und hielt sie für todi; an diesem Tage aber 
brachte mir der Mann die Nachricht, dass seine Frau zwar 
noch lebe, aber sehr elend sei. Bei meinem Besuche fand 
ich sie noch mit dem Tode ringen. Die heftigste Entzün- 
dung der Gebärmutter, der Gedärme und der Blase war 
eingetreten, Das wachsbleiche Gesicht war sehr entstellt, 
schwarze Ringe um die hohlen Augen, trockne Zunge, un- 
auslöschlicher Durst, Erbrechen von Koih und Würmern, 
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Singultus, ganz enorm tympanitisch aufgetriebener und 
schmerzhafter Bauch , Ausfluss einer aashaft stinkenden 
Jauche aus den Geschlechtstheilen, der hochrothe Urin 
wurde sehr sparsam unter Schmerzen gelassen, Hände und 
Füsse eiskalt, kein Stuhlgang seit der Geburt, Puls kaum 
fühlbar, zitternd, Brüste schlaff, ohne Milch. Ich verord- 
nete: Einspritzungen von Camillenaufguss in die Scheide, 
Aufschläge von mit gleicher Flüssigkeit befeuchteten Tü- 
chern über den Bauch, innerlich Calomel abwechselnd mit 
Oleum Rieini, so wie stündlich ein Klystier von kaltem Was- 
ser, frisches Brunnenwasser zum Getränk, Am 7. Februar 
fand ich die Kranke etwas besser. In der verflossenen 
Nacht hatte sie zum ersten Mal eine Stunde ruhig geschla- 
fen; die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit des Bauches 
hatte sehr nachgelassen, nur zeichnete sich eine umschrie- 
bene Stelle von der Grösse einer Hand zwischen dem Na- 
bel’ und den Schaambeinen durch grosse Empfindlichkeit 
beim Druck aus; Kotherbrechen war in den letzten 24 
Stunden nicht mehr erfolgt; das Ausgebrochene bestand 
aus den genommenen Getränken; seit gestern hatte sie 4 
dünne aber fäculente Stühle gehabt; die früher rauhe, trockne 
Haut der Gliedmassen war warm und feucht, das Gesicht 
war aber noch eben so entistellt; die Tympanitis hatte noch 
mehr zugenommen, so, dass durch die ausserordentliche 
Ausdehnung des Unterleibs das Athmen gehindert wurde; 
der Puls sehr klein und kaum zählbar; jener üble Ausfluss 


aus der Scheide sehr copiös u, s. w. Eine Untersuchung 


durch die Scheide verweigerte die Wöchnerin, Verordnung: 
Oleum Ricini wird fortgegeben; ' Morgens und Abends ein 
Calomelpulver (Gr.i), Klystiere und Einspritzungen in die 
Scheide von Camillenaufguss; von letzterm ebenfalls Auf- 
schläge auf den Bauch und auf die umschriebene schmerz- 
hafte Stelle des Unterleibs 12 Blutegel. 9. Febr.: Die Ent- 
stellung der 'wachsbleichen Gesichtszüge verschwunden; 
mehrstündiger ruhiger Schlaf in der verflossenen Nacht; 
die Zunge feucht, stark belegt; Durst weniger; Singultus 
von Zeit zu Zeit; Erbrechen seit 2 Tagen nicht mehr; 
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täglich 4 bis 5 grüne Stühle; Tympanites wie früher; der 
jauchigte stinkende Ausfluss aus der ‚Scheide mit eiwas‘Blut 
vermischt so häufig, dass alle halbe Stunden’ dicke Schwäm- 
me, welche man abwechselnd unter die Geburtstheile zwi- 
schen die Schenkel legte, davon getränkt wurden; die Haut 
dünstend feucht; Puls etwas voller, etwa 125 in der Mi- 
nute; Spuren von Milch in den Brüsten. Die Empfindlich- 
keit der oben bezeichneten umschriebenen Stelle unterhalb 
des Nabels gemindert, so dass die Kranke einen Breiauf- 
schlag von Leinsaamenmehl auf dem Bauche ertragen konnte, 
Um jeden Reiz auf die Gebärmutter fern zu halten, wurde 
der Mastdarm durch Klystiere von lauwarmem Wasser leer 
gehalten und der Urin, bei vorhandner Dysurie, durch den 
beigebrachten elastischen Catheter oft entleert; letztrer 
hatte ein dickes, eitriges Sediment, _ In die Scheide wurde 
Camillenaufguss mit rothem Wein vermischt eingespritzt und 
Ol. Ricini täglich 3 Mal zu einem Löffel voll gegeben. 
Unter. dieser Behandlung besserte sich die Kranke von Tag 
zu Tag; die Tympanitis blieb am hartnäckigsten. Gegen 
den 14ten Tag stellte sich bei der äussersten Hinfälligkeit 
Appetit ein; die Zunge reinigte sich; der Stuhlgang wurde 
nach dem Aussetzen des Ol. Ricini normal; die Gebärmut- 
ter fühlte man bis eine Hand weit unter dem Nabel: aus- 
gedehnt, doch nicht mehr schmerzhaft; der  Ausfluss aus 
der Scheide war dick, eitrig und nicht mehr häufig; der 
Urin floss ohne Mühe und enthielt viel eiterarliges Sediment, 
Der Kranken wurde eine nahrhafte Kost und Anfangs kalt 
bereitetes Infusum, dann ein: Decoct Chin. u. s.w. gegeben, 
und nach Verlauf von 4 Wochen konnte ‘sie geheilt das 
Bett verlassen! — Ueber ihr Befinden in späterer Zeit hat 
sie später berichtet, dass sie im ersten: Jahre nach der 
Entbindung periodisch, gewöhnlich alle 4 bis 5 Monate von 
den heftigsten Leibschmerzen befallen worden sei, welche 
immer 2 bis3 Tage gedauert und sie. genöthigt hätten, das 
Bett zu hüten. Die Schmerzen seien dann immer seltner 
gekommen und hätten sich mit Ablauf des Jahres fast gänz- 
lich verloren, so dass sie in dem folgenden Jahre sich voll- 
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kommen wohl befunden habe und alle 4 Wochen gehörig 
menstruirt worden sei. Die Menses dauern wie früher ge- 
gen 3 Tage, anticipiren aber nicht selten um einige Tage. 
Schwangerschaft ist nicht mehr erfolgt, übrigens : befindet 
sich die Frau in jeder Hinsicht vollkommen wohl. Bei der 
Untersuchung per vaginam zeigte. sich nichts Abnormes, 
Die vordere Lippe des äussersten Muttermundes war etwas 
dicker und länger als die hintere, und in der Querspalte 
zwischen beiden Lippen fanden sich die bei Mehrgebären- 
den immer bemerkbaren Einkerbungen, 


Vom Studiertische. 


Mittheilungen 
von Anonymus.*) 


Heilung des inveterirten Veitstanzes durch 
Arsenik, 


In der medicinischen Poliklinik der Berliner Universität 
ist der Arsenik gegen Fälle von Chores, die Jahre lang 
bestanden hatte, als besonders heilsam erfunden worden. 
In den „klinischen Ergebnissen gesammelt in dem Königl. 
poliklinischen Institut der Universität ‘von Dr. Henoch” und 
herausgegeben vom Prof, Dr. Romberg, Director dieser An- 
stalt, heisst es hierüber $. 22: „Wenn die Heilung frischer 
Fälle der Chorea mit keinen grossen Schwierigkeiten ver- 
bunden ist, ja bekanntlich nicht selten, nachdem die Krank- 
heit einige Zeit gedauert, spontan erfolgt, so sind veraltete 
Fälle um so schwieriger zu beseitigen, und alle gewöhn- 
lichen Mittel scheitern an der. Hartnäckigkeit' derselben, 
Hier ist es nun der Arsenik, auf den man sich noch am 
meisten verlassen kann. Die seine Wirksamkeit bestätigen- 


.*) Fortsetzung früherer Mittheilungen. 
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den Fälle sind folgende: 1) Ein A44jähriges Mädchen litt 
seit 8 Jahren an einer intensiven Chorea, besonders der 
rechten Körperhälfte, die angeblich nach den Pocken zu- 
rückgeblieben war und alle seit Jahren versuchten Arznei- 
mittel hatten sich erfolglos erwiesen. Am 22, Nov, 1842 
wurde zuerst die Solut, Fowleri verordnet, da indess nach 
8 Tagen einige leichte Intoxicationserscheinungen auftraten, 
eine Zeitlang wiederum ausgesetzt, Nach dem Verschwin- 
den der beunruhigenden Symptome begann man ihren Ge- 
brauch von Neuem und zwar in steigender Dosis. Diesmal 
wurde das Mittel gut vertragen; schon am 31, Jan. 1843 
gab sich eine merkliche Besserung kund und im März 1843 
war das Kind (und blieb, wie die Folgezeit ergab,) voll- 
ständig geheilt. 2) Bei einem 40jährigen Mädchen bestand 
die durch heftigen Schreck entstandne Krankheit seit zwei 
Jahren. Das Ferrum zooticum und carbonieum, Abführmit- 
tel, kalte Begiessungen des Kopfes und Rückens waren be- 
reits erfolglos angewandt worden. Am 29. Jan. 1844 wurde 
die Sol. Fowleri verordnet; am 19. Febr. zeigte sich bereits 
eine Abnahme der Symptome und am 5. Mai konnte die 
Kranke als vollständig geheilt entlassen werden. Die güns- 
tige Wirkung des Arseniks bei veralteter Krankheit hatte 
auch die Anwendung desselben in frischern Fällen, wenn 
die übrigen Mittel erfolglos blieben, zur Folge. 3) Einem 
Kinde mit Chorea, nach rheumalischer Affeetion entstanden, 
wurde nach dreiwöchentlichem nutzlosem Gebrauch des 
Ferr. zooticum die ‚Sol. Fowleri verordnet, welche die Krank- 
heit nach 14 Tagen gründlich heilte. 4) Ein 12jähriges 
Mädchen, schon vor drei Jahren mit Chorea der rechten 
Körperhälfte behaftet, erlitt im Sommer 4843 ein Recidiv. 
Die abführende Methode und der Gebrauch des kohlensau= 
ren Eisens blieben ohne Erfolg; erst der Sol. arsenicalis 
gelang es, in kurzer Zeit vollständige Heilung herbeizufüh- 
ren. Dass übrigens beim Gebrauch ‘des Arseniks grosse 
Vorsicht nöthig ist, darf wohl kaum erinnert werden. Man 
fange daher mit der kleinsten Dosis an, am besten in Ver- 
bindung mit Ag, destill. Die klinische Formel war: Rec. 
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Solut. arsen. Fowleri Ag. destill. aa 5i. Mas. 3 Mal täglich 
vier Tropfen in Wasser zu nehmen. Nach dieser Verord- 
nung bekam das Kind zwei Tropfen der Sol. Fowleri (7; Gr. 
arsenigter Säure, da 13 Drachme der Solution 1 Gran ar- 
senigter Säure enthalten, und auf die Drachme dieser So- 
lIution 90 Tropfen kommen.) Allmälig wurde dann mit 
grosser Vorsicht die Dosis auf 6 Tropfen gesteigert, So- 
bald sich die ersten Symptome der Intoxicalion zeigen, was 
zuweilen schon nach sehr kleinen Dosen geschah, muss 
das Mittel sogleich ausgesetzt werden. Uebelkeit, Magen- 
schmerz, Erbrechen und Durchfall gebieten dies dringend.” 


De a AFTER En 


Gewicht neugeborner Kinder. 
Unter 5557 in der Maternite in Paris gebornen zeitigen 


Kindern wogen 6 Pfund 2996 
1 - 1981 
8 477 
9 - 90 ’ 
10° - 13 
5597 


was die Richtigkeit der Annahme bestätigt, dass durch- 
schnittlich das Gewicht des reifen Neugebornen auf 6 — 8 
Pfund zu schätzen ist. (Vergl. Mad. Lachapelle, Pratique 
des accouchemens. Paris 1821.) 


Zur vergleichenden Pathologie. 


Kieser nimmt in der Pflanzenwelt drei Hauptformen von 
Krankheiten an, und zwar 1) eine krankhafte Umwandlung 
der Pflanzensubstanz selbst (Auswüchse, Verdrehungen, 
Baummaser, Baumkrebs u. s. w.), 2) Vorhandensein von 
mehr oder weniger individualisirten Pseudoorganismen oder 
Schmarotzer-Gewächsen (Rubigo, Puceinia, Uredo, Aecidium 
u. s. w.), 3) fehlerhafte Assimilation und Respiration der 
Pflanzen, (Bleichsucht, Gelbsucht (?), Wassersucht). (Lo- 
rinser, Vers. u. Beob. über die Wirkungen des Mutterkorns, 


= = 


Berlin 1824. S. 9.). . (Zur vergleichenden Pathologie hat 
Ref, auch Interessantes gefunden in Cenni di confronto tra 
le malattie dell’ uomo e dei bruti, del Professore Gaetano 
Gandolfi in den Opuscoli scientifiche della Soc, pontific, di 
Bologna 'Tom. I. 1817.) 


Verbreitung der Pocken, 

Im J. 1733 brachte ein Grönländischer Knabe, der 2 
Jahre vorher nach Grönland gebracht worden, und im Sep- 
tember des genannten Jahres mit den Pocken in sein Va- 
terland zurückkehrte, dieselben nach Grönland. Die Krank- 
heit breitete sich bald aus, und wüthete als Seuche so hef- 
tig, dass die Missionaire im Juni 1734 schon 3000 Todte 
zählten! (Oranz, Historie von Grönland, 2. Aufl. 1770. S. 423.) 


B.lsa Niet, wÜ;rin; 


Jules Oloquet (nouvelle bibliotheque medicale. Juillet 1823 
S. 364) hatte der Academie der Medicin in Paris von ei- 
nem Kinde berichtet, das in der heftigsten Periode einer 
Enteritis 3 Tage lang einen rein blauen Urin liess, mit ei- 
nem eben so gefärbten Bodensatz. Aechnliche Fälle s. in 
recueil periodique des travaux de la societ@ de med, de Paris. 
Tom. 72. S. 174. 


Kaiserschnitt nach dem Tode. 

Cangiamila in seinem abrege de l’embryologie sacree, 
Paris 1762 S.95 erzählt: „die Nichte meiner Haushälterin, 
die (wie hoch?) schwanger war, wurde 1743 vom Blitz 
getroffen und starb auf der Stelle. Zwei Stunden nachher 
entfernte man aus ihrem Leibe (on tira de son sein) das 
lebende Kind” — und $. 86: „Xaver Henri, Wundarzt in 
Palermo, hat mir mitgetheilt, dass er die Operation vier- 
undzwanzig Stunden nach dem Tode der Schwangern ge- 
macht und ein lebendes Mädchen zur Welt gefördert habe”. 
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| Napoleon über Gall. 

„sehn Sie die Albernheit dieses Gall! Er schreibt ge- 
wissen Erhöhungen am Schädel Neigungen oder Verbrechen 
zu, die gar nicht in der Natur gegründet sind, sondern 
sich aus der Gesellschaft und dem Uebereinkommen erge- 
ben. Was würde aus dem Diebsorgan, wenn man Nichts 
vom Eigenthum wüsste? Was aus der Völlerei, wenn es 
keine berauschenden Getränke gäbe? Was aus dem Organ 
des Ehrgeizes, wenn der Mensch nicht in Gesellschaft 
lebte?” (Convers.-Blatt 1823, No, 148.) 


Sublimat als Antirheumaticum. 


In den „klinischen Ergebnissen gesammelt in dem po- 
liklin, Institut der Berliner Universität von Henoch u, Rom- 
berg (Berlin 1846) heisst es S. 113: „Das einzige Mittel, 
welches im Stande zu sein scheint, den Verlauf des acuten 
Rheumatismus abzukürzen, ist der, auch im Rheumatismus 
chronicus mit entschiedenem Erfolge angewandie' Sublimat, 
In der Poliklinik wurden vorzugsweise diejenigen Fälle, wo 
der rheumatische Krankheitsprocess sich auf ein einzemes 
Gelenk concentrirte, und bereits längere Zeit andern Mit- 
teln hartnäckig widerstanden hatte, der Behandlung mit 
Sublimat unterworfen. Mangel aller gastrischen Störungen 
blieb indess eine Hauptbedingung, ohne welche die Cur nie 
unternommen wurde, weshalb man oft Brech - oder Abführ- 
mittel, je nach den Umständen, voranschicken musste, -Kin- 
dern gab man den Sublimat zu ;; bis $ Gran, Erwachse- 
nen zu # bis Gran zwei- bis drei Mal täglich. Bei einem 
23jährigen Mädchen, welches schon seit 4 Wochen an ei- 
ner heftigen, mit: starkem Fieber verbundenen rheumati- 
schen Entzündung des linken Handgelenks litt, wurde nach 
vorausgeschickter allgemeiner und örtlicher Blutentziehung 
der äussere Gebrauch der grauen Quecksilbersalbe mit dem 
innern des Sublimats (zu 4 Gr. 3 Mal täglich zu nehmen) 
verbunden, wodurch die Krankheit nach 14 Tagen vollstän- 
dig geheilt wurde. In einem andern Falle wurde der Su- 
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blimat bei einer schon 5 Wochen bestehenden rheumatischen 
Entzündung des rechten Hüftgelenks angewandt, und brachte 
in Verbindung mit einem in Eiterung erhaltenen Vesicator 
nach Monatsfrist die Heilung zu Stande. 

Von gleich trefflicher Wirkung zeigte sich der Sublimat 
im chronischen Rheumatismus, namentlich in einigen 
Fällen, wo die Brustmuskeln den Sitz desselben abgaben, 
Auch das Kali hydriodieum wurde zu wiederholten Malen 
mit Erfolg gegen diese Krankheit verordnet: doch wird Nie- 
mand, der die Hartnäckigkeit derselben und die Verhältnisse 
der meisten in einer klinischen Anstalt behandelten Patien- 
ten berücksichtigt, sich darüber wundern können, dass die 
gute Wirkung der Mittel nicht immer von Bestand war.” 


Ueber das Beiipissen 


theilt die genannte Schrift S. 150 folgende heherzigungs- 
werthe Bemerkung mit: ‚‚Mädchen leiden daran häufiger als 
Knaben. Man hielt diese lästige Krankheit (wenn man die- 
sen Ausdruck gebrauchen will) früher für die Folge einer 
Lähmung des Blasenhalses, und quälte daher die armen 
Kinder mit kalter Döuche, kalten Waschungen, Chinadecoc- 
ten, Eisen u, am. Diese Mittel haben aber nicht den ge- 
ringsten Erfolg, und können es auch nicht,, weil die Quelle 
des Uebels eine ganz andere ist, Schon im gesunden Zu- 
stande der Blasenschleimhaut zeichnen sich zwei Stellen 
derselben durch einen höhern Grad von Sensibilität vor den 
übrigen aus: es sind die Mündungen der Harnleiter. Hier- 
von kann man sich sowohl bei solchen Individuen überzeu- 
gen, wo in Folge eines Bildungsfehlers die Schambeine 
vorn nicht geschlossen und durch die so gebildete Lücke 
die Blasenschleimhaut vorliegt, wovon ein Fall bei einem 
6jährigen Mädchen im Klinikum vorkam, als auch bei jeder 
Untersuchung der Blase, indem bei Berührung der genann- 
ten Puncte mit dem Catheter sogleich ein lebhafter Brang 
zum Urinlassen empfunden wird. Wird nun die ohnehin 
schon sehr rege Sensibilität dieser Region der Blasenschleim- 
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haut noch krankhaft gesteigert, so muss auch der Reiz des 
Urins um so lebhafter gefühlt, und dieser durch einen 
schnellen Reflex auf den M. detrusor urinae mit Heftigkeit 
ausgetrieben werden, was um so leichter während des 
Schlafs, wo der Wille seine Herrschaft über die Reflexthä- 
tigkeit verliert, geschehn wird, Von diesem Gesichtspuncte 
ausgehend, verdient folgende einfache Behandlung als die 
beste empfohlen zu werden: Man lasse die Kinder während 
der Nacht auf dem Bauche liegen, um jene beiden Stellen 
der Blasenschleimhaut vor der Einwirkung des sich ansam- 
melnden Urins so lange wie möglich zu schützen; inner- 
lich verordne man schleimige, demulcirende Mittel zur Mil- 
derung der reizenden Beschaffenheit des Urins.” 


Heilung der Psoriasis inveterata. 


Eine nur”durchschnittlich erfolgreiche Behandlung die- 
ses lästigen Uebels gehört gewiss noch zu den Desiderien 
der Therapie. Wir können deshalb nicht unterlassen, aus 
der zuletzt genannten Schrift die in der Berliner Poliklinik 
übliche Behandlungsweise hier mitzutheilen und können nur 
wünschen, dass der gerühmte Erfolg sich auch anderweitig 
bestätigen möge: „Gegen Psoriasis inveterata bewährte sich 
der Gebrauch eines bisher noch wenig benutzten Mittels, 
des Theers (Pix liquida), welcher in der Mehrzahl der 
Fälle Heilung herbeiführte. Man lässt in einer Schüssel 1 
Pfund Theer mit einem Quart kalten Wassers übergiessen, 
24 Stunden an einem kühlen Orte ruhig stehn, davon jeden 
Morgen ein Bierglas abschöpfen, durch Löschpapier filtri- 
ren, und dasselbe nüchtern trinken; gleichzeitig werden die 
von der Psoriasis befallenen Theile mit diesem Wasser 2 
bis 3 Mal täglich gewaschen. Der Gebrauch dieses Mittels 
ist im Anfange dem Kranken allerdings widerlich; er ge- 
wöhnt sich indess bald daran, und das Mittel kann dann 
Monäte lang ohne nachtheilige Folgen fortgesetzt werden. 
Die einzige Wirkung, die man in vielen Fällen beobachtet, 
ist eine mässig vermehrle Diurese, Folgende Fälle mögen 
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als Beispiele der Heilkraft der Agua picea in dieser Krank- 
heit dienen, 

1) Eine 26jährige Frau hatte schon als Kind an Pso- 
riasis guttata gelitten; nach ihrer Verheirathung verschwand 
dieselbe, trat aber nach dem Wochenbette beim Wiederer- 
scheinen der Calamenien von Neuem auf, und bestand zur 
Zeit der Vorstellung der Kranken bereits seit 2 Monaten, 
vorzugsweise an den untern Extremitäten. Nach dem 8- 
wöchentlichen Gebrauche des Theerwassers war die Kranke 
vollständig geheilt. 

2) Eine 48jährige Frau wurde nach dem Aufhören der 
Catamenien von vagen Gliederschmerzen befallen; gleich- 
zeitig entwickelte sich eine Psoriasis, die zur Zeit ihrer 
Vorstellung in der Klinik seit 6 Monaten bestand. Ein 5- 
wöchentlicher Gebrauch des Theerwassers genügte, den 
Ausschlag für immer zu beseitigen. 

3) Ein 20jähriges Mädchen litt seit 6 Jahren an einer 
Psoriasis diffusa der Unterschenkel und des Rückens. Be- 
merkenswerth ist, dass die vor 2 Jahren eingetreinen Ca- 
tamenien auf den Ausschlag durchaus keinen Einfluss ge- 
habt hatten, Durch den Gebrauch des Theers wurde sie 
in 2 Monaten völlig davon befreit. 

4) Ein Mann von 48 Jahren litt schon 10 Jahre an 
einer Psoriasis diffusa der obern und untern Extremitäten 
und des Rückens, Nach 3 Monaten war durch das Theer- 
wasser, wenn auch noch keine radicale Heilung, doch eine 
entschiedne Besserung herbeigeführt worden; die Schup- 
penbildung war vollständig verschwunden, und nur noch 
geröthete, zuweilen juckende Flecken als Spuren des Aus- 
schlags zurückgeblieben, 

5) Ein 23jähriges Mädchen, seit 16 Jahren an einer 
sehr starken Psoriasis diffusa der untern Extremitäten lei- 
dend, welche den bewährtesten Mitteln Trotz geboten halte, 
wurde durch den 9monatlichen Gebrauch des Theerwassers 
vollständig hergestellt, ‘Sie ist jetzt verheirathet, und. bie- 
tet keine Spur des Ausschlags mehr dar, 

6) Eine 50 jährige Frau litt bereits seit 20 Jahren an 
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Psoriasis gyrata des rechten Oberarms und Rückens, wel- 
che besonders in der Bettwärme heftiges Jucken und Bren- 
nen erregte, Alle angewandten Mittel waren erfolglos ge- 
blieben, und erst dem beharrlichen, 5 Monate hindurch 
fortgesetzten Gebrauch der Agua picea gelang es, die Krank- 
heit gründlich zu heilen. In diesem Falle hatte das Mittel 
eine sehr vermehrte Diurese zur Folge, und der bisher 
braunrothe, nicht selten stark sedimentirende Urin wurde 
klar und hellgelb. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um die Aufmerk- 
samkeit einem Mittel zuzuwenden, welches in Betracht sei- 
ner? Wirksamkeit und völligen Unschädlichkeit grosses Zu- 
trauen verdient, zumal in einer Krankheit, gegen welche 
die verschiedensten, und keineswegs indifferenten Mittel, 
wie die Cantharidentinctur und die Fowler’sche Solution, 
oft ohne allen Nutzen angewendet werden, Es darf jedoch 
nicht unerwähnt bleiben, dass auch das Theerwasser in ei- 
nem Falle, wo die Psoriasis seit 7 Jahren bestand, ganz 
erfolglos blieb.” 

(Schluss folgt.) 
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Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 

Dritter Bericht über das gymnastisch-orthopädische 
Institut zu Berlin nebst Bemerkungen über die seitliche 
Verkrümmung des Rückgrats von Dr, H. W. Berend, 
Gründer und Director u, s. w. Berlin 1847, 128. 4. 

(Das Institut erfreut sich fortwährend eines allseiligen 
und wohlverdienten Vertrauens, In den zwei Jahren, die 
dieser Bericht umfasst, wurden 215 Kranke aufgenommen, 

von welchen geheilt entlassen wurden 106, gebessert 39, 

und im Institut verblieben 70 Kranke,) 
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Handbuch der Pathologie und Therapie von Dr. C. A, 
Wunderlich, a. 6. Prof, d. Mediein, Vorstand der medic. 
Klinik zu Tübingen. In drei Bänden. Dritter Band. Zweite 


Abtheilung. Affectionen der Athmungsorgane, Zweite u, 
dritte Lieferung. Stuttgart 1846 —47. 


(Wir können uns nicht mit der neuern Unsitte be- 
freunden, die Herausgabe von Handbüchern am Ende zu 
beginnen, wie es schon Cansiatt mit seiner Therapie that, 
und der Vf, des vorliegenden Handbuchs wiederholt, der 
ohne Wort der Einleitung über Tendenz, Umfang u. s. w. 
seines Buchs gleich mit der 212tlen Seite und mit den Ath=- 
mungsorganen beginnt! Da sind wir nun mitten inne! Un- 
streitig ist dies Capitel das Lieblingsthema des Vfs., und im 
Bewusstsein dessen und einer vorzugsweise mit Liebe ge- 
pflegten Bearbeitung giebt er ohne Zweifel als Probe des 
Ganzen grade zuerst diesen Abschnitt seinen Lesern und 
Käufern. Aber eben deshalb, weil hiernach auf eine ge- 
wisse Vorliebe für die Lehre von den Krankheiten der ge- 
nannten Organe zu schliessen, berechtigt Nichts, von den 
vorliegenden Lieferungen auf die noch kommenden einen 
Schluss zu ziehn, Der ältere Leser (Pedant, wird der Vf, 
sagen) verlangt, dass eine so grosse Aufgabe, wie ein 
Handbuch der Pathologie und Therapie, als Ganzes und 
Fertiges, als Organismus, gereift vor dem Verfertiger da- 
liege, dass es als Ganzes ein Ebenmaass seiner einzelnen 
Theile erlange und zeige, bevor es öffentlich ausgestellt 
wird, Statt dessen hat es dem Vf, beliebt, einzelne Glie- 
der vorzuführen, und mit der Mitte anzufangen, So bleibt 
denn der öffentlichen Kritik nichts übrig, als ihrerseits zu- 
zuwarten, bis sich die übrigen Glieder angefunden haben 
werden, um sich dann mit ihrem Urtheile an dem fertigen 
Ganzen zu versuchen. Die vorliegenden Lieferungen ver- 
sprechen allerdings viel Gutes, wobei man indess den mo- 
dernen Standpunkt nicht übersehn darf, der immer mehr 
auf eine Zersplitterung in’s Detail hinauszugehn droht, Dass 
die Therapie ganz offenbar in der Behandlung der Arbeit 
stiefmütterlich bedacht wird, ist man gleichfalls von unsern 
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modernen Aerzten und Schriftstellern schon gewohnt, Anch 
der ‚Vf. giebt überall im (kurz gehaltenen) therapeutischen 
Theil meist nur haufenweise die Mittel an, während er doch 
im diagnostischen Theil mit der minutiösesten Sorgfalt ver- 
fährt, ohne im Geringsten in’s Einzelne der Indicationen der 
Medicamente einzugehn. Wir fürchten immer noch zu er- 
leben, dass, wie es seit Jahrhunderten Medicinalpersonen 
giebt, die z, B. einen Aderlass verordnen und andre Me- 
dicinalpersonen, die den Aderlass ausführen, dass, sagen 
wir, wir rein diagnostische Aerzte bekommen werden, die, 
nachdem sie ein „Krankheitsbild” (das unpassendste Wort, 
das je in die medicinische Sprache eingeführt worden!) 
festgestellt, dem Kranken sagen werden: ‚nun schicken Sie 
zu einem Doctor, der Sie herstellt” Uebertreiben wir, so 
haben wir wenigstens die Genugihuung, auf unsrer Seite 
die würdigsten und tüchligsten ältern Practiker aller Orten 
zu sehn, die mit uns mehr und mehr zur Ueberzeugung 
kommen, dass unsre jungen Kliniker das Heilgeschäft als 
etwas ihrer nicht so ganz Würdiges zu betrachten anfan- 
gen. Bei Gelegenheit der Therapie wollen wir nur noch 
in Betreff der vorliegenden Lieferungen des neuen Hand- 
buches, auf das wir, wie gesagt, zurückzukommen geden- 
ken, anführen, dass der Vf, bei der Lungentuberculose 
richtig wieder die famosen Reisen in die -südlichen Climate 
empfiehlt, und dabei, beiläufig gesagt, die desperatesten 
Orte wie Pisa, Rom, Sorrent, Palermo zusammenstellt! Hat 
Herr W. während seiner „sechsjährigen Stellung als Kli- 
niker in Tübingen” wirklich Erfahrungen über den 
Nutzen dieser Reisen gemacht?? Clark hat grosses Unheil 
mit diesem Mährchen gestiftet, und es ist traurig, dass auch 
die Bessern ihm immer wieder nachschreiben!) 
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Die Heilig) der Entzündung durch die Natur. 
Mitgetheilt 


vom. Dr, Richter, pract, Arzte zu Woldegk in Meklenburg- 
Strelitz. 


Die Ansichten über die Natur der Entzündung haben 
im Laufe der jüngsten Zeit eine so wesentliche Aenderung 
erfahren durch physiologische, pathologisch - anatomische, 
chemische und microscopische Entdeckungen, dass es noth- 
wendig scheint, kürzlich die Erscheinungen zusammenzu- 
fassen, welche den Begriff Entzündung tragen sollen. Die 
‘Veränderungen des Organismus, welche man mit Entzün- 
dung bezeichnet, beziehen sich auf folgende theils physio- 
- logische, theils anatomische, theils chemische Erscheinungen, 
von denen einige allgemein durch den ganzen Organismus 
verbreitet sind, andre aber nur local vorkommen, Zu den 
letztern gehören die Erscheinungen der Blutstase und Hy- 
perämie in dem gerade entzündeten Organe selbst, die Ex- 

Jahrgang 1847, 45 
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sudation von gewissen Blutbestandtheilen in das die hype- 

rämische Stelle umgebende Gewebe und der Schmerz, zu 

© werstern aber eine Aufregung der Function gewisser Ner- 

-  —_venparthien, besonders des Rückenmarks und eine eigen- 

thümliche Abänderung der Mischung der nähern Blutbestand- 

‚theile. Welche von diesen- Erscheinungen die primäre und 

" deshalb die andern mitbedingende sei, hat sich bis dahin 

x « noch nicht ermitteln. lassen, doch. ist es sehr wahrschein- 

as we. ‚lich, ‘dass nicht durch äussere mechanische und chemische 

2 ‚locäle Einwirkungen bedingte sogenannte gemeine, innere 

Entzündungen mit der Alteration in der Blutmischung be- 

ginnen, welcher dann die Aenderung in der Function des 

Nervensystems, welche man Fieber nennt, und der locale 
Process der Blutstase folgt, 

Durch die nach _Andral’s und Gavaret’s: Vorgang 
neuerdings vielfältig angestellten Untersuchungen des kran- 
ken Blutes hat sich als Thatsache ergeben, ‚dass sich das 
Blut in Entzündungen durch eine Abnahme des quantitati- 
ven Verhältnisses der Blutkörperchen und: der feuerbestän- 
digen Salze, und durch eine Zunahme der aufgelösten Pro- 
teinverbindungen, des Faserstoffes und des .Eiweisses aus- 
zeichnet; ferner hat Scherer gefunden, dass das entzündete 
Blut nicht wie das normale alealisch reagirt, sondern eine 
Säure enthält, was der Umstand beweist, dass das Serum 
dieses Bluts beim Erhitzen sein Eiweis im: coagulirten Zu- 
stande zeigt, während das normale dieses‘ nur unter den- 
selben Umständen auf einen. Zusatz von Säuren, namentlich 
Schwefelsäure, thut. | 

Es scheint allerdings eine Verschiebung ‚der. quantita- 
tiven Verhältnisse, der einzelnen Blutbestandtheile, welche 
weiter oben einzeln aufgeführt sind, für, sich, ‚unabhängig 
von einem gleichzeitigen. Mitentweichen der übrigen vor- 
kommen zu können, aber für: den. durch vielseitige, Erfah- 
rung erkannten Modus der proportionalen.: Abweichung, 
welchen die einzelnen Blutbestandtheile.. constant,;in : der 
Entzündung. einhalten, lassen ‚sich bindende Gesetze. auffin- 
den, welche hier ‚entwickelt- werden sollen, ‚weil nur.-aus 
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Ahnen die Rückbildung des pathischen in den normalen Zu- 
stand. zu: verstehen, d, h, in diesem Falle von der Natur- 
heilkraft ein richtiger Begriff zu erlangen ist. Um diese 
Geseize hier klar zu enthüllen, müssen zunächst einige 
empirische physiologische und chemische Vordersätze her- 
angezogen und in Erinnerung gebracht werden. 

Die Blutkügelchen sind bekanntlich keine einfachen, 
durch wud.durch: gleich ‚constituirte Körper, sondern ent- 
halten, wie, das: Blut, selbst, ‘wieder verschiedne nähere Be- 
standtheile, aus denen ‘sie zusammengesetzt sind. Sie be- 
stehen, von aussen nach innen untersucht,  erstlich aus ei- 
ner sehr feinen contractilen organischen Membran, an deren 
innerem ‚Rande der, bekannte rothe Farbestoff, ob: flüssig 
oder fest ist unentschieden, sich befindet. Dieses Häutchen 
umschliesst als Hülle ‚und Decke zunächst‘ eine Flüssigkeit, 
in welcher die Aschensalze des Blutes selbst und  vorzüg- 
lich das. Eisen und mit:letzterem verbunden. wahrscheinlich 
auch der Farbstoff: des Blutes aufgelöst enthalten sind, und 
ferner einen, festen Körper, welcher: aus Protein’ besteht, 
Die Blutkügelchen selbst sind nur Durchgangsbildungen, sie 
entsiehn unter uns unbekannten nähern: Bedingungen aus 
dem: Chylus und: lösen sich auf, , um: in: ihren Kernen das 
eigentliche Plasma. des Blutes, das Material und die Bil- 
dungssubstanz für die Organe in flüssigem, aufgelöstem Zu- 
stande zu entlassen, , Die Auflösung: der Blutkügelchen geht 
im normalen: ‚Zustande ‚unter ‚folgenden Verhältnissen vor 
sich, », Als organische Haut heilt die Hülle der Blutkügel- 
chen ‚die, Eigenschaft der ‚Endosmose ‚und Exosmose mit 
andern organischen Häutchen, welche bekanntlich darin be- 
sieht, ‚dass: |sie sals Scheidewand zweier: Flüssigkeiten von 
verschiedner specifischer Schwere ‚das Bestreben hat, den 
Gewichtsunterschied zwischen beiden auszugleichen und bei 
beiden einen gleichen Concentirationsgrad: herzustellen, was 
‚durch ‚gegenseitige Aufnahme und Abgabe von Wasser und 
Salztheilen geschieht, : Zwei Flüssigkeiten von verschiedner 
spetifischer. Schwere sind: nun ‚mit: dem Häutchen der Blut- 
körperchen unausgesetzt in Berührung, nämlich innen die 
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Flüssigkeit des Blutkörperchens selbst und aussen das Blut- 
serum. ‘Durch die Eigenschaft des Häutchens‘ findet‘ ein 
unausgeseiztes ‘Bestreben Statt, ' die specifische Schwere 
beider Flüssigkeiten mit einander auszugleichen, wogegen 
durch den fortgesetzten Act der organischen Stoffmetamor- 
phose, des Uebergangs der flüssigen in feste Theile und 
umgekehrt, dies ‘Gleichgewicht fortwährend gestört wird, 
indem ‘der Salzgehalt des Blutserums durch’ Abgabe an die 
Secretionen, ' Excrelionen und . festen "Theile des Körpers 
unausgesetzt ‘schwankt, es wird deshalb das Serum des 
Blutes bald specifisch leichter als die Flüssigkeit innerhalb 
der Blutkörperchen, bald aber specifisch schwerer als die- 
selbe sein und im'erstern Fall wird jenes an diese Was- 
ser abgeben, sich 'also das Blutkügelchen spannen, aufblä- 
hen, im 'letztern‘ Falle aber umgekehrt Wasser aus dem 
Blutkügelchen austreten und dadurch dasselbe zusammen- 
schrumpfen. ' Joh. Müller‘ und Andre hatten längst be- 
merkt, dass Blutkügelchen in reinem Wasser sehr bald auf- 
gelöst wurden, während sie sich in Flüssigkeiten von ei- 
nigem Salzgehalte  conservirten. Dies Phänomen beruht auf 
dem Process ‘der organischen Endosmose und Exosmose, 
im erstern Falle nimmt‘ das Blutkügelchen 'so viel Wasser 
aus der umgebenden 'specifisch leichtern Flüssigkeit auf, 
dass es berstet, ‘Dies Alles berücksichtigt, muss sich'ein 
proporlionales Verhältniss zwischen dem  Salzgehalte des 
Serums und‘ der Quantität: der Blutkörperchen‘ bilden; mit 
der Abnahme des Salzgehaltes im Serum mindert sich die 
Zahl (der Blutkörperchen, während Reichthum an Salzen des 
Serums dieselben conservirt,' "Die: Blutkügelchen werden 
also in dem Verhältnisse stärker aufgelöst, als das PORN} 
seiner Aschensalze beraubt ist. 

Es ist nun eine von Scherer, mir und mehrern irdeih 
bestätigte Thatsache, dass im Stadium invasionis der Ent- 
zündungen der Urin stets 'specifisch ‘schwerer ist als der 
normale und dies Mehr des Gewichts durch die in grösse- 
rer Quantität durch denselben ausgeschiednen sauren, phos- 
phorsauren Salze, zum grössten Theil. mit‘ fester ' Basis, 
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nämlich Natron, ausserdem aber auch mit flüchtiger, mit 
Ammonium gebildet, bedingt ist. - Alle Abscheidungen gehn 
aus dem Blute und zwar aus dem Serum desselben hervor, 
folglich muss dieses durch den pathischen Verlust von Ba- 
sen, Natron, da eine pathische Mehraufnahme hier nicht 
nachweisbar: ist, specifisch. leichter werden. Dies ist nun 
auch eine durch Erfahrung bestätigte Thatsache, denn das 
Serum: des entzündeten Blutes verliert gegen das normale 
bei 4000 Gran zwischen 4 bis 16 Gr., woraus hervorgeht, 
dass die Blutkügelchen stärker als im normalen Zustande 
aufgelöst werden müssen. Dies bestätigt die Erfahrung, 
denn wir: finden im  entzündeten Blute die Quantität der 
Blutkörperchen vermindert, weil sie durch das aus dem 
specifisch Teichtern Serum aufgenommene Wasser sich auf- 
blähen und in abnormer Menge auflösen. 

Sobald das Blut pathisch seiner Aschensalze beraubt 
ist, . wird) das Serum desselben, welches, wie ältere und 
neuere ‚Untersuchungen lehren, diesen Verlust trägt, spe- 
cifisch leichter als der flüssige Inhalt der Blutkörperchen 
und diese letztern werden. deshalb pathisch durch Endos- 
mose in grösserer Quantität aufgelöst, wodurch sich nicht 
allein das Missverhältniss der absoluten Verminderung der 
Quantität der Blutkörperchen sondern auch die Vermehrung 
der, Menge ‚der flüssigen Proteinverbindungen im Serum 
erklärt, nämlich. der Fibrinate und Albuminate, denn diese 
entstehn aus den bei der Auflösung der, Blutkörperchen frei 
gewordnen Kernen derselben, welche nach Denis, Schultz 
und andrer Forschungen aus Protein bestehn, Die Gluge- 
schen Entzündungskügelchen sind wahrscheinlich die pa- 
thisch, im unreifen Zustande frei gewordenen Blutkügelchen- 
kerne. Also in dem Verhältnisse, wie die Blutkügelchen 
aufgelöst werden, entstehn. die flüssigen Proteinverbindun- 
gen des Serums vermehrt, das Albumen und Fibrin, 
| Man ‚hat. sich in neurer Zeit darüber gestritten, in 
welchem Verhältnisse das Fibrin, welches im entzündeten 
Blute hauptsächlich vermehrt ist, zu dem Albumen stehe. 
Bei Berücksichtigung, ‚der ‚chemischen: ‚Constitution beider 
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Stoffe und einiger physiologischer 'Thatsachen lässt sich 
dieser‘ Streit sehr leicht schlichten.  Albumen besteht näm- 
lich aus Pr. ++ P. $?, während Fibrin nur aus Pr. + P,'$, 
zusammengesetzt ‘ist, Das Atom Schwefel ist dem Albu- 
men, ‘damit es sich in Fibrin verwandelt , wohl nur durch 
Oxydation enirissen. ‘Es wird also zur Erklärung der Er- 
scheinung ‚einer Steigerung des Fibringehaltes' des Blutes 
auch die Annahme einer  pathischen Steigerung der Oxy- 
dation der Blutbestandtheile nicht von der Hand zu weisen 
sein, welche, wenn man Mulder’s chemische Untersuchung 
der sogenannten Speckhaut, welche sich auf dem entzün- 
deten Blute findet, berücksichtigt, sogar ausser allem Zwei- 
fel tritt. Mulder hat nämlich gefunden, dass die sich auf 
dem bei Entzündungen, namentlich der Brustorgane, aus 
der Ader gelassenen Blute absetzende Speckhaut, COrusta 
phlogistica, aus Proteinbioxyd und Proteintritoxyd, ausserdem 
auch noch aus Fibrin und Albumen und Fett besteht, wel- 
ches letztere vielleicht das Obenschwimmen ‘dieser Substanz 
hauptsächlich bedingt, Damit sich Proteinbioxyd und Pro- 
teintritoxyd aus dem Albumen und Fibrin bildet, denn nur 
als solches ist Protein im Blute enthalten, muss in dem ei- 
nen Falle 4 Atom Phosphor und 2 Atome Schwefel, in dem 
andern‘ 4 Atom ‘Phosphor und 4 Atom Schwefel oxydirt 
sein. Die also entstehende Phosphorsäure 'entreisst dem 
Fibrin und Albumen auch dem Fette, denn auch dieses ist 
im normalen Zustande mit den Blutalkalien' 'verseift, eine 
entsprechende Menge Alkali, hauptsächlich wohl das Natron 
und gelangt mit diesem in die Excretionen, die bekamntlich 
in Entzündungen sehr reich an phosphorsauren Salzen sind. 
Für eine in den Entzündungen Statt findende gesteigerte 
Oxydation spricht aber - ausserdem auch die höchst inter- 
essante Entdeckung Scherer’s, nach welcher die Anwesen- 
heit einer pathisch gebildeten Säure im Blute dargethan 
wird. Kocht man nämlich das Serum eines entzündeten 
Blutes, so coagulirt das Albumen in ihm, was bei norma- 
lem Serum nur der Fall ist, wenn es schwach angesäuert 
worden ist, Welcher Art die päthisch im entzündeten 
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Blute auftretende Säure. ist, hat sich, so. viel bekannt: ist, 
noch nicht durch. directe Experimente nachweisen lassen, 
doch scheint sie, nach Liebig’s : Untersuchungen über die 
Natur der Harnsedimente organischer Natur zu sein, denn 
in den Aschenrückständen dieses Urins findet sich kohlen- 
saures Natron, welches immer beweist, dass in dem Blute 
eine organische Säure mit dem Natron verbunden war, 
welche im Laufe des organischen Processes durch forige- 
setzte Oxydation weiter in ihre Factoren zerlegt wurde. 

So wie das in der angegebenen Weise bei Entzün- 
dungen pathisch gemischte Blut selbst in dieser falschen 
Mischung durch 'eine uns: selbst’ nicht genau: bekannte Ab- 
änderung des Lebensprocesses entstanden ist, so bewirkt 
es auch wieder eine Aenderung: des organischen Haushal- 
tes, eine Abänderung der Nutritions - und Functionsver- 
hältnisse der Organe, von denen ein Theil immer für die 
Wirkung der sogenannten vis 'naturae medicatrixe ausgege- 
ben ist, 

In dem Organe, welches der Sitz der Entzündung ist, 
findet eine Ausschwitzung: von den im Blute überschüssig 
vorhandnen Proteinverbindungen Statt, es tritt das Albumen ° 
und Fibrin aus den Capillaren in das Parenchym des er- 
griffenen Organes, aber nicht organisch angebildet, in Sub- 
stanz des Organs verwandelt, sondern daselbst gleichsam 
nur präcipitirt. ‘Wahrscheinlich hat diese . Ausschwitzung 
durchaus physicalische Ursachen, denn bekanntlich ist das 
Albumen und ‚Fibrin nur in Verbindung: mit Alkalien, ‚im 
Zustande des Albuminats und Fibrinats flüssig, gerinnt aber 
sogleich, wenn ihm die Alkalien durch ‚überschüssige Säure 
entzogen werden.‘ Scherer weist die Anwesenheit einer 
solchen die Alkalien bindenden Säure im entzündeten Blute 
nach, und es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Säure ge- 
rade in dem entzündeten Organe gebildet wird und in den 
Capillaren desselben mit dem Protein des Blutes in Wech- 
selwirkung gelangt, wodurch das letztre, das Albumen und 
Fibrin coagulirt und als Exsudat in dem Gewebe des ent- 
zündeten Organs zurückbleibt, ‚Auf diese Weise,‘ durch 
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die Exsudation der festen Substanz, wird ‘das Serum.des 
Blutes specifisch noch leichter als es ohnehin schon: durch 
die pathische Beraubung seiner ‚Salze war, welche, wie 
weiter oben gezeigt ist, zum Theil mit dem»Urin entleert 
werden, Der durch die Exsudation entstehende Verlust 
trifft aber nicht blos das specifische Gewicht des Blutes, 
sondern es büsst durch diese Exsudation auch an Masse, an 
Volumen ein. Aus‘den Untersuchungen Davy’s, Nasse’s 
und Zimmermann’s ergiebt sich als Gesetz bei einem Ver- 
luste an der Masse des Blutes folgendes Verhältniss. Der 
Organismus erseizt den Verlust an der Masse des Blutes 
zunächst durch ‘Aufnahme von Wasser, so dass ‘sich ‚das 
Volumen des Blutes bald nach dem Verluste vollständig 
wieder hergestellt hat. ’ Davy und Nasse haben diese That- 
sachen durch Experimente an Thieren,' Zimmermann: durch 
sehr ausführliche Beobachtungen beim -Aderlasse bewiesen. 
Letztrer wiederholte nämlich die Beobachtung, ‚ nach wel- 
cher das bei einem Aderlasse zuletzt ausfliessende Blut 
stets specifisch leichter ist als das der ersten Portion, durch 
sehr überzeugende Versuche, und Davy und Nasse haben 
dargethan, dass der entstehende Gewichtsverlust hauptisäch- 
lich nur das Serum betrifft, ‘Durch keinerlei physiologische 
Beweisführung lässt sich aber die: Behauptung rechiferligen, 
dass im Anfange eines: Aderlasses absolut mehr feste. Be- 
standtheile des ‘Blutes oder einzelne vorzüglich. entleert 
werden sollten und hierdurch das Missverhältniss zwischen 
dem. zuerst und zuletzt ausfliessenden ‘Blute, nämlich...die 
Abnahme der festen Substanz in dem Blute entstände, viel- 
mehr ist das Uebergewicht des Wassers in den.bei einem 
Aderlasse zuletzt ausfliessenden Blutmengen vermittelst der 
Saugkraft des Herzens durch directe Resorption,von Was- 
ser aus der sogenannten festen Substanz des Organismus, 
welcher bekanntlich fast 5 seines Gewichts an: Wasser hat, 
entsianden, 

Das also geänderte Blut hat eine andre Stellung zum 
„organischen Lebensprocess als das normale, es reizt das 
Nervensystem, zunächst freilich wohl nur die Empfindungs- 
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nerven, durch‘ diese dann aber die Centralparthien, nament- 
lich das Rückenmark,' welches: seinerseits wiederum die 
motorischen; besonders die nicht willkührlichen in Bewe- 
gung selzt.« Diese Aufregung des Nervensystems begreift 
man unter:dem Namen Fieber, : Es soll jetzt versucht wer- 
den, (den physischen Process zu 'entwickeln, unter welchem 
sich der , abnorme Zustand des Blutes und der Gewebe, 
welchen man Entzündung nennt, in den normalen: zurück- 
bildet d. h. den freiwilligen, natürlichen Heilprocess. Vor- 
läufig können wir schon bemerken, dass es hier hauptsäch- 
lich darauf, ankommt, ‚nachzuweisen, ‚wie der Organismus 
aus sich ‚selbst die zur Complettirung des normalen relati- 
ven‘ Verhältnisses der einzelnen Blutbestandtheile benöthig- 
ten \Aschenrückstände, ‘die Salze, gewinnt, da er sie: doch 
nicht: in sich ‚selbst neu: zeugen und ohne Kunsthülfe: auch 
nicht von aussen erhalten kann, und wie er die Säure tilgt, 
welche sich nach Scherer abnormer Weise im Blute bei 
Entzündungen erzeugt. Aus: den Analysen von Playfair 
und Boeckmann' geht hervor, dass die Zusammensetzung 
namentlich des fetitfreien Muskelfleisches sich nicht weiter 
rücksichtlich ‘der Elementarstoffe und der Aschenmenge 
desselben Thieres unterscheidet, als zwei Analysen von 
dem Blute desselben allein oder von dem: Muskelfleische 
allein von einander abweichen; es enthält demnach das 
Muskelfleisch das phosphorsaure: Natron und die übrigen 
Aschensalze ganz in denselben Mengenverhältnissen, wie 
es das normale Blut enthält. ° Hierhin, in das Muskelfleisch 
kann dieses Salz nur durch Exosmose aus dem Blute ge- 
langt sein, Das Muskelfleisch selbst ist im lebenden Or- 
ganismus nur im aufgeweichten Zustande. 

Das pathisch' specifisch leichtere Blutin Entzündungen, 
das Leichtersein bezieht sich, wie weiter oben angegeben 
wurde, hauptsächlich auf das Serum, dieses kreist durch 
die Capillaren der Organe, also auch durch die Muskeln, 
von der Substanz derselben nur durch ein feines Gefäss- 
häutchen geschieden. Unter solchen Umständen, wo näm- 
lich ein feines organisches Häutchen zwei Flüssigkeiten: von 
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ungleichem Salzgehalte trennt, tritt das Gesetz der Endos- 
mose in Wirksamkeit, das specifisch leichtere Serum nimmt 
hier aus der 'aufgeweichten organischen Substanz, nament- 
lich aus der Muskelfaser, phosphorsaures Natron. auf. 

Um ‘mich von der Richtigkeit des angegebenen Vor- 
gangs zu überzeugen, legte ich ein Stück feitfreies Mus- 
kelfleisch von einem Ochsen in ein Gefäss mit destillirtem 
Wasser und tauchte in dasselbe ein gleichfalls mit destil- 
lirtem Wasser ganz angefülltes und dann mit einer Schwimm- 
blase überbundenes Reagensgläschen. Nach Verlauf von 
21 Stunden, während welcher das also vorgerichtete Ge- 
fäss an einem mässig warmen Orte stand, das Thermome- 
ter zeigte anfangs 23° R., fiel dann aber bis zu 11° und stieg 
bei dem inzwischen erfolgten Heizen bis auf 31°, entstand 
in dem Wasser im Reagensgläschen auf den Zusatz einiger 
Tropfen caustischen Ammoniaks durch Magnesia ein Nie- 
derschlag von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, was an- 
zeigt, dass aus dem Fleische phosphorsaures Natron aufge- 
löst worden war. Dieser Process geht nun überall im 
Organismus''vor sich, wo das Blut‘ durch das Capillarsystem 
mit der organischen Substanz in die der Endosmose güns- 
ige Berührung kommt. Indem also das Serum aus der 
organischen Substanz durch Endosmose Salztheile erhält 
und Wasser dafür abgiebt, wird es selbst specifisch schwe- 
rer und löst die’ Blutkügelchen nicht mehr so stark auf, es 
wird somit dem pathischen Processe: eine Grenze gesetzt, 

So lange der exsudative Process in der Entzündung 
andauert und fortgeht, so lange also das Blut durch Ab- 
gabe plastischer Stoffe von seinem Volumen einbüsst, er- 
setzt es sein Volumen durch‘ Wasseranziehung aus der 
festen organischen Substanz, wie Zimmermann, Nasse und 
Davy nachweisen. Die Folge der Wasseranziehung nach 
innen’ ist die Trockniss der äussern ‘Haut, diese "hat also 
keine Neigung Wasser nach aussen abzugeben, es fehlt ihr 
die Disposition zum 'Schweisse, sie ist trocken und spröde, 
Den organisch-physischen Gesetzen gemäss muss: aber dies 
specifisch leichtere und zu leichte Blut auch wieder aus 
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der organischen Substanz durch Endosmose Salze aufneh- 
men und da die Endosmose nie ein nur einseitiger Process 
ist, ein blosses Aufnehmen, sondern auch ein Abgeben, ei- 
gentlich sein Auswechseln verschiedner Stoffe, so erhält die 
feste organische Substanz für das an’ das Blut abgegebene 
Salz Wasser’ zurück, Bei der beginnenden Rückbildung 
der Blutmischung zur Norm wird 'die Richtung der Wasser- 
anziehung im Organismus also eine umgekehrte, es tendirt 
aus den Gefässen nach aussen, ‘die Haut wird weich, hat 
Neigung zur Transpiration. ' Also die Neigung zur Gene- 
sung tritt nicht ein, weil sich eine‘ Schweisskrisis’ bildet, 
sondern die Schweisskrise tritt ein, weil die Genesung durch 
Processe eingeleitet ist, deren Folge Wasserausscheidung 
durch die Haut sein muss, 

Lehmann führt in seiner physiologischen Chemie fol- 
gende der. Erfahrung 'entnommene Bemerkung an: Wird 
durch irgend einen Einfluss eine vermehrte Bildung von 
Säuren im ‘pflanzlichen und thierischen Körper veranlasst, 
so erzeugt sich zum grössten Theil durch die Säure selbst 
eine Basis, mit welcher sich jene verbindet und so ihren 
nachtheiligen Einfluss auf die allgemeine Molecularbewe- 
gung wieder verliert. Im thierischen Organismus, sagt der- 
selbe Gelehrte an einer andern Stelle, erzeugt sich unter 
gewissen Verhältnissen eine grosse Menge Säure, welche 
grosse Veränderungen in der ganzen Stoffmetamorphose 
hervorbringen müsste, wenn sienicht selbst‘den Organis- 
mus zu vermehrter Alkalibildung und Ausscheidung dispo- 
nirte; anstatt des Harnstoffs erzeugt sich Ammoniak und so 
trägt das Alkali aus dem zerseizten Protein zur Sättigung 
der freien Säure bei, Ferner führt Enderlin in Heller's 
Archiv folgende hier interessante Thatsache an: bleibt eine 
Lösung von Albumen mit gewöhnlichem phosphorsaurem 
- Natron so lange in einem warmen Zimmer stehn, bis Am- 
möniakbildung eintritt, so zeigt sich Membranbildung. Der 
chemische Process, welcher die Ammoniakbildung und durch 
diese die Membranbildung veranlasst, ist durch die Auf- 
nahme ‘von Sauerstoff und der Atmosphäre bedingt. 
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Scherer hat, wie bereits weiter oben bemerkt wurde, 
durch ‘sehr lehrreiche. Experimente die Anwesenheit einer 
pathisch gebildeten Säure im entzündeten Blute ausser Zwei- 
fel gesetzt und es entsteht nun die Frage, ob es sich nach- 
weisen lasse, dass diese Säure auch wieder durch eine 
pathisch gebildete Basis: gefesselt werde? Diese Base könnte 
immer nur die flüchtige, ‚das Ammoniak sein, weil'nur für 
diese die Bildungselemente im Organismus ‘vorhanden sind. 
Obgleich ich überzeugt bin, ‚dass die von Liebig für die 
Umsetzung der Gebilde gegebenen Formeln nicht: überall 
den Werth. von Thatsachen haben, so halte ich sie andrer- 
seits aber auch nicht, für so ‚vollständig: illusorisch, wie 
Kohlrausch sie ‚ansieht, und glaube wenigstens, ‘dass man 
sie dort als erklärende Beispiele benutzen kann, wo phy- 
siologische Gründe: für ihre Annahme’ sprechen. ‚Wir wer- 
den’ uns deshalb zunächst zu überzeugen haben,, dass im 
entzündeten Blute, oder ‚vielmehr im Verlaufe einer Ent- 
zündung; sich. pathisch Ammoniak bildet und somit ein pa- 
thischer Process den ‚andern ‚paralysirt oder dessen Heil- 
process wird. | 

(Fortsetzung folgt.) 


Vom  Studiertische. 


Mittheilungen 
von .Anonymus. 
(:S: chalım. sis.) 


Dh. Sur tb. 

Stiebel (kleine Beiträge z, Heilwissenschaft, Frankfurt 
1823 S, 145) erzählt von einem ..Manne : von 50 Jahren, 
der bis zum. 48sten. gesund war.und der „ausser. Morgens 
Kaffee nie in seinem Leben Etwas getrunken hatte, selbst 
wenn er in grosser Sommerhitze sich anstrengenden Ar- 
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beiten unterworfen hatte, Das Gefühl des Durstes war ihm 
unbekannt, und er hatte niemals geschwitzt. "Dabei lebte 
er fast nur von animalischer Kost, Er bekam im 50sten 
Jahre harnsaure Steine,” 


Medicinische Literatur. 


La literature medicale est devenue um commerce, d’ow la 
 bonne foi est trop souvent bannie, sagte der nicht liebens- 
würdige, aber ehrliche und wahrheitsliebende grosse 
Dupuytren schon im Jahre 1821 in. der Seance publigue 
de la faculteE de med. de Paris (Novbr. 1821 S. 36). Was 
würde er erst ein Vierteljahrhundert später, im J. 1847, 
haben sagen können! 


Luxation. des ersten Halswirbels, 


Ein Lastträger empfand heftige Schmerzen im Nacken 
und Hinterkopf, Beschwerden beim Schlucken, bekam Fie- 
ber, Lähmung der Extremitäten und starb in 7 Wochen. 
Die Ligamente des Atlas und Proc, dentatus waren zerris- 
sen und dieser Process drückte das Rückenmark. ( Edinb. 
med. and surg. Journal 1819 N. 60.) Das Merkwürdige 
an diesem Falle ist der späte Tod! 


Kalte .Begiessungen gegen Opium-Vergiftuug, 


Im London medical repository, Juli 18228. 26 und 29 
sind vier Fälle von Opiumvergiftung erzählt, die Wray und 
Copland mit wiederholten kalten Begiessungen behandelten, 
wonach, nachdem, wenn erst einigermassen die Besinnung 
wiedergekehrt war, starke Brechmittel und Weinessig. ge- 
geben worden, rasche und vollständige Besserung erfolgte. 
Die Patienten konnten durch ‘Nichts als durch die ' kalten 
Begiessungen aus ihrer 'Lethargie geweckt werden. »Ein 
zartes Frauenzimmer, welches zwei Unzen Laudanum ge- 
nommen hatte, war bereits in einen solchen Zustand ver- 
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fallen, dass ein Arztes für. unnöthig: hielt, ‚noch. irgend 
Etwas zu unternehmen. Wray rettete sie durch die kalten 
Begiessungen. 


Rasches Beziehn frischer Wohnungen, 


Erfahrungen 'hierüber im Grossen, ‘und deshalb sehr 
wichtige, haben die Hamburger nach dem ‚grossen Brande 
von 1842: zu machen Gelegenheit gehabt. Dr. Zimmermann 
(Hamburgs Clima, Witterung u. s.w. Hamburg. 1846. 8.) 
sagt darüber ($. 7): „Im Allgemeinen. wird Solches für sehr 
gefährlich gehalten; hier aber. wurde. dies durch ‚die Er- 
fahrung nicht bestätigt. "Die erste Sorge. der. Unterstüz- 
zungsbehörde nach dem Brande war, von den ihr. anver- 
trauten vom Auslande in so reichem Maasse eingegangenen 
Gaben der Barmherzigkeit und christlichen Liebe, für die 
Obdachlosen eine grosse Anzahl von kleinen Wohnungen 
zu erbauen.‘ Diese waren zum grössten Theil noch nicht 
ganz vollendet, also noch ganz frisch und feucht, als sie 
schon von ‚den. Hülfsbedürftigen ‚bezogen wurden. Von 
dieser. durch, die Noth, gebotnen Maassregel durfte man die 
schlimmsten Folgen für ‚die. Gesundheit. der Bewohner er- 
warten, Aber. die Erfahrung lehrte .das ‚Gegentheil, denn 
nur ein kleiner Theil ‘derselben litt an. Krankheitsformen, 
die einem solchen gefahrdrohenden Schritte zugeschrieben 
werden konnten, Die grössere Mehrzahl erfreute sich ei- 
nes ungleich bessern Befindens als früher in ihren zwar 
trocknen, ‘aber (engen und. dumpfen ‘Wohnungen. \ Dieselbe 
Erfahrung machte man allgemein, als die grössern Häuser 
in; dem: abgebrannten ‚Stadttheile' vollendet waren: und ‚be- 
wohnt wurden, : Es zeigte‘ sich‘ weder eine grössere Zahl 
von Kranken überhaupt, noch irgend eine bestimmte Krank- 
heilsform, die häufiger 'als andre, ‚und als zu.andern Zeiten 
vorgekommen, wäre, und die mit'einigem Grund für’ eine 
Folge der: frischen ‚Wohnungen "gehalten: werden durfte, 
Es. hat sich bei ‚uns; also ‚herausgestellt, ‚dass:das Bewoh- 
nen neuer, noch frischer ‚Häuser bei: weitem 
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nicht so gefährlich ist, als man bisher geglaubt 
hat, Im Gegentheil' war im Allgemeinen sowohl, wie be- 
sonders in dem abgebrannten Stadttheile, der Gesundheits- 
zustand in den Jahren 1843 und 1844 günsliger, als in 
den vorhergehenden Jahren und selbst die Sterblichkeit ge- 
ringer.” Herr Dr, Zimmermann bringt freilich hierbei ‚die 
Hamburger, an Nässe und Feuchtigkeit gewöhnte Bevölke- 
rung” in Anschlag: es fragt sich aber, ob der Mensch sich 
grade an Nässe und Feuchtigkeit so gewöhnen kann, dass 
sie ihm Nichts mehr schaden, und jedenfalls bleibt eine 
solche Erfahrung, wie die hier besprochene, für die oft 
ventilirte und wichtige sanitätspolizeiliche Frage von der 
grössten Erheblichkeit. 


Das Seebad. 

Eine geistreiche Ansicht über das Meerbaden verdient 
einem anziehenden neuen Werke eines Laien entnommen 
zu werden: .,,Wenn. die medicinische Wissenschaft über die 
Kräfte ‚des Süsswassers und. deren Gränzen noch. nicht in’s 
Reine gekommen .ist,. so hat sie dagegen .desto bestimmter 
die, Einwirkungen der See-Elemente zu berechnen gewusst, 
Es giebt kein zweites Mittel, welches Körper ‚und Seele 
mit gleicher Kraft erfasst, wie das Meerbad. Hier tritt die 
Arznei aus ihrer beschränkten, nur auf den Leib sich er- 
streckenden Macht heraus, sie wird Poesie, sie ergreift die 
Phantasie, das Gefühl des Kranken, und zwingt sie, ihren 
Zwecken zu dienen. Wo giebt es eine. erschütterndere 
Empfindung als die eines Menschen, der nie das Meer ge- 
sehn hat, und nun plötzlich in ‚seine. Mitte versetzt wird, 
seine Wellen an seine Brust schlagen lässt, den weiten, 
unermesslichen Horizont, über seinem Haupte, die. räthsel- 
hafte, dunkle Brandung. zu. seinen Füssen, und er in der 
Mitte des Elementes, nackt,, im Naturzustande. und. doch 
sicher wie ein Geschöpf dieses Meers, wie ein Baum, den 
man aus dem nebeligen Boden des Nordens entwurzelt 
und in,ein üppiges Land des Orients, in eine ganz neue 
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Welt mit fremden Gesetzen ‘gepflanzt hat.” '(Curanda, Bel- 
gien‘seit.seiner Revolution. Leipzig 1846. 'S.' 330.) 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Ueber das öffentliche Irrenwesen in der. Schweitz. 
Von J. M. Hungerbühler, Regierungsrath, St, Gallen. und 
Bern 1846., 117.8. .gr. 12, | 

(Interessant als (kurze) Schilderung. der . wenig be- 
kannten Irrenheil- und Pflege - Anstalten in der Schweitz, 
mit einer Darstellung der im Canton St, Gallen neu zu 
gründenden Anstalt zu ‚St, Pirminsberg, ‚welche durch vier 
angehängte. architectonische Risse versinnlicht. wird.) 


Die neuere Medicin in Frankreich nach Theorie und 
Praxis mit vergleichenden Blicken auf Deutschland. Von 
Dr. Emil Kratzmann, pract, Arzte in Marienbad u, s. w. 
Erste Abtheilung. Leipzig 1846. XVI u, 264 S.. 8. 

(Es ist bei dem regen wechselseitigen Verkehr, wie 
ihn namentlich die Zeitschriften unterhalten, und durch wel- 
chen Alles, was der Tag bringt, sogleich den Nachbarna- 
tionen überliefert wird, nicht zu verlangen, dass man hier 
über die Cultur der Medicin in Frankreich Neues finden 
werde. Die Leistungen Pinel’s, Corvisart’s und Bichat's, 
mit denen der Vf. beginnt, sind unter Uns längst eben so 
bekannt und gewürdigt, als die der neusten hervorragend- 
sten Aerzte und Schriftsteller jenseits des Rheins. Aber 
der Vf. hat mit Fleiss und Umsicht eine übersichtliche Zu- 
sammenstellung geliefert, die ein brauchbares Material für 
die Geschichte der Medicin bilden wird.) 
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/VO 43. Berlin, den 23! October 1847. 


Ein selten complicirter Krankheitsfall. Vom Dr Amelung. — Die 
Heilung der Entzündung durch die Natur. Vom Dr. Richter. 
(Fortsetzung.) 











Ein seltener, complieirter Krankheitsfall. 


Beobachtet und mitgetheilt 
vom Dr, Amelung, Arzt des Landes-Hospitals Haina in 
Kurhessen, 


Manie aus Epilepsie, besonders veralteter, entstanden 
ist bekanntlich nichts Seltnes, aber Manie durch Chorea Sti. 
Viti, ein Spinalleiden, veranlasst, wie im vorliegenden Falle, 
habe ich früher weder beobachtet, noch eine Beobachtung 
darüber je irgendwo mitgetheilt gefunden, Deswegen halte 
ich es sehr der Mühe werth, diesen interessanten Krank- 
heitsfall nach den Notizen aus meinem Tagebuche kurz zu 
beschreiben. 

Der Sohn des Bergbeamten H, in Fischbach, 164 Jahre 
alt, welcher in Kassel bei einem Kaufmann in der Lehre 
stand, erkrankte gegen den 6. Mai v, J. an gastrisch-rheu- 
matischem Fieber, welches nach 14 Tagen in acuten Ge- 
lenkrheumatismus überging, der zugleich eine bedeutende 
Reizung der Herzihätigkeit zur Folge hatte. Am 28. Mai 
nahm der Vater den scheinbar gebesserten Sohn mit sich 
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nach Haus, aber diese 10stündige Reise, obgleich im be- 
quemen Wagen zurückgelegt, bekam. dem Kranken sehr 
übel... Am 29. Mai wurde.ich-zu Rathe- gezogen. und. fand 
den Patienten in folgendem Zustande: 

Der Gesichtsausdruck zeigte das Bild eines ernsthaft 
Erkrankten. Der Blick war matt; um die Augen, die tief 
_ lagen, livide Hautfarbe; die Wangen waren- geröthet; das 
ganze Gesicht mager und nach den Seiten hin etwas ein- 
gefallen. Der Puls war frequent, 130. Schläge per Minute, * 
härtlich und ziemlich schwach. Die Respiration ging be- 
schleunigt, oberflächlich und etwas beengt. Die Pulsation 
des Herzens war um ein Drittheil zu schnell, der Rhyth- 
mus aber regelmässig, und der Impuls sehr bedeutend; der 
Herzschlag wurde in grossem Umfange durch das Stethos- 
cop gehört und durch die flache Hand gefühlt. Die Zunge 
war weissgelblich belegt, wenig Appetit vorhanden, und 
etwas Durst. Das Knie und die Knöchel des linken Beins 
waren gerölhet, geschwollen und schmerzhaft, Zuweilen 
traten Anfälle von Angst und Dyspno& ein, welche jedoch 
schnell vorübergingen. Diagnose: acuter Gelenkrheumatis- 
mus mit Irritation des Herzens. Kur: Extr. Zconit. in Aqua 
Laurocer. und ein schwaches Infusum von Digital, c. Kali 
acet.; ferner ein Vesicans auf die Brust und Einreibung 
nebst warmer Einhüllung der afficirten Gelenke. Die Krank- 
heit nahm bis zum 10. Juni den in solchen Fällen gewöhn- 
lichen Fortgang, weshalb wir es unterlassen, aus dem Tage- 
buche den täglichen Stand ausführlich mitzutheilen, 

Am 40. Juni fand ich zu meiner Ueberraschung beim 
Abnehmen. der bisherigen Krankheilserscheinungen eine be- 
ständige Bewegung der Lippen, ähnlich derjenigen, wenn 
man sich bestrebt, an der innern Seite der Lippen und an 
den Zähnen anhängende fremde Dinge zu entfernen, und 
die eine Lippe durch die andre. anzufeuchten, Zugleich 
bemerkte ich eine zwecklos Stattfindende Bewegung der 
Hände, aber noch in sehr geringem Grade, Der: Gesichts- 
ausdruck zeigte dabei etwas unheimlich Freundliches, Je- 
doch erfolgte‘ auf jede Frage eine richtige: Antwort, wo 
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mir aber eine gewisse Anstrengung des Kranken auffiel. 
Bei Untersuchung der Wirbelsäule fand ich keinen Wirbel 
empfindlich oder gar schmerzhaft beim Druck.  Uebrigens 
war die Abmagerung des Kranken natürlich sehr gross, so 
dass die Dornfortsätze aller Wirbel hervorstanden. Begin- 
nender Veitstanz war nicht zu verkennen, Ich verordnete 
Flor. Zine. ec. Ol. Valerian. aeth, und eine Solution von 
Kali hydrojodinie. 

Den 13. Juni. Die Chorea hatte zugenommen, bestän- 
dige unwillkührliche Bewegung der Glieder, besonders der 
Arme und der Lippen. Unruhe; schlaflose Nacht; Gesichts- 
täuschungen, Patient hielt ein Handtuch oft für eine: dro- 
hende fremde Gestalt. Er wollte häufig reden und konnte 
nichts Zusammenhängendes herausbringen; er sagte, er sei 
wie verrückt. Der Puls war viel ruhiger, 110 Schläge. 
Die Stimme war zuweilen sehr laut, dann wieder so leise, 
dass man gar nichts verstehn konnte, Die Zunge, welche 
der Kranke nur mit Mühe zeigen konnte, war wenig be- 
legt; aber der Appetit doch vermindert, Die Pulsation des 
Herzens war nur noch unbedeutend verstärkt und be- 
schleunigt. 

Den 14. Juni. Die Chorea hatle ihre Höhe erreicht; 
beständige unwillkührliche Bewegung aller der Willkühr un- 
terworfnen Muskeln. Nur mit “grosser Mühe konnte der 
Kranke einige Worte aussprechen, wenn er' sich recht zu- 
sammennahm, Das linke Handgelenk war noch etwas 'ge- 
schwollen und schmerzhaft, Oefterer Ausbruch von allge- 
meinem Schweiss. Puls 100 Schläge, Herzschlag jetzt fast 
ganz normal. Sehr wenig Schlaf. Sensorium noch ziem- 
lich frei. 

Den 45. Juni. ; Trotz der Anwendung von Morphium 
keine Minute Schlaf; immerfort Bewegung aller Muskeln, 
Seit 3 Uhr Morgens unaufhörliches Sprechen und Toben; 
Schweiss am Kopfe, Gesicht roth, Blick unstät, fast wild, 
Beginnende Manie neben der Chorea. Von 8 Uhr an trat 
die Manie im höchsten Grade ein; Pat. tobte. fürchterlich, 
wollte das Bett zertrümmern; zwei kräftige Männer konn- 
46 * 


— 68 — 


ten den durch die Krankheit sehr entkräfteten Jüngling | 
jetzi kaum bändigen. Der Hunger und Durst erwachte 
plötzlich sehr stark; er schrie, wenn ihm Nichts mehr ge- 
reicht wurde, was bei der steten Bewegung des Kopfs und 
der Hände oft ganz unmöglich war, und wo es nur zuwei- 
len gelang, etwas zum Munde zu führen. Dazwischen schrie 
der Kranke auch noch öfters auf eine unverständliche Art, 
Der Harn ging unwillkührlich und unbewusst ab. So dau- 
erte die Scene bis Mitternacht fort, 

Den 16. Juni, Nach Mitternacht liess die Manie etwas 
nach; Pat. erkannte seinen Vater, freute sich ihn zu sehn 
und rief in dumpfem Tone: Vater, Vater. Die nun folgende 
Schwäche war so bedeutend, dass die Eltern das Lebens- 
ende des Patienten erwarteten. Durch öfteres Einflössen 
von etwas Arznei, Wein und Fleischbrühe wurde das 
schwache Leben erhalten, 

Den 17. Juni, Morgens war Pat. ziemlich ruhig, ver- 
drehte die Augen nicht mehr; die Gesichtszüge waren nieht 
so entstellt; zuweilen knirschte er noch mit den Zähnen; 
er konnte besser schlingen, aber noch kein Wort deutlich 
aussprechen, sondern kaum einen unverständlichen Ton lal- 
len, suchte durch Blicke und Pantomime zu aniworten. Die 
Chorea war noch nicht gänzlieh vergangen; man bemerkte 
ein leises Zucken der Gesichtsmuskeln, und oft noch un- 
willkührliche Bewegungen der Arme und Beine, Ausser- 
dem war Pat. natürlich sehr schwach, aber das Bewusstsein 
schien ziemlich klar zu sein. Um und an den Lippen brach 
ein starker Ausschlag von confluirenden Bläschen aus, Der 
Puls war schwach und klein, etwas härtlich, 130 Schläge. 
Der Herzschlag war nur noch ein klein wenig beschleunigt. 

Den 20. Juni, Die Nächte hatte Pat. ziemlich geschla- 
fen, Die Chorea ist vergangen; das Bewusstsein wird kla- 
rer; die Sprache erscheint noch sehr mangelhaft, nur sehr 
wenige Worte stehn dem Kranken zu Gebote, aber er kann 
sich verständlich ausdrücken. Der Ausschlag um den Mund 
war sehr stark, und fast über den ganzen Körper, beson- 
ders auf der Brust und dem Rücken, dichtes Crystallfriesel: 
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Folge des öftern Schweisses und der grossen Sommer- 
wärme (24°R.) in unsrer Gebirgsgegend. Der Appetit war 
ziemlich, und der Durst bedeutend. Puls 130 Schläge. In 
den Fauces und im obern Theil der Luftröhre bildete sich 
viel Schleim, so dass man beim Athmen des Kranken ein 
starkes Schleimgeräusch hörte. Am Kreuzbein und an ei- 
ner Hüfte begann brandiger Decubitus von grosser Aus- 
dehnung, mindestens von 7 bis 8 Quadratzoll. 

Den 22. Juni. Pat, hatte sich ein klein wenig gebes- 
sert, Das Friesel war sehr dicht, Brust und Rücken wie 
besäet; der Ausschlag um den Mund und auch an der Nase 
sehr stark. Der Schlaf war ziemlich gut. Die Kräfte he- 
ben sich etwas; aber das Aufliegen am Kreuzbein und an 
der linken Hüfte ist von solcher Ausdehnung, dass die ganze 
hintere Parthie brandig zu werden droht, Die sensoriellen 
Functionen bessern sich merklich; die Sprache wird zu- 
sammenhängend, obgleich noch sehr schwach. Puls Mor- 
gens 106, Abends 125 Schläge in der Minute. Ich ver- 
ordnete eine Solution von Extr. Chinae frigide parat., und 
ein Infusum von Valerian. mit Lig. €, C. sucein. 

Den 24. Juni. Die Schwäche und Abmagerung des 
Kranken ist zwar sehr bedeutend, und der brandige Decu- 
bitus von enormer Ausdehnung; allein der Schlaf war 
ziemlich gut; der Appetit nimmt etwas zu; die Sprache 
und das Vermögen, die Gedanken auszudrücken, bessert 
sich, jedoch fällt es dem Kranken oft schwer, die passen- 
den Worte zu finden. Der Decubitus breitet sich nun nicht 
weiter aus, sondern begrenzt sich durch eine deutliche De- 
marcationslinie. Die schwarzen Brandschorfe sitzen zwar 
noch ganz fest, aber an deren Rändern bildet sich guter 
Eiter, keine üble Jauche. Puls war noch recht schwach 
und frequent, 4106 bis 120 Schläge. Am Herzschlag be- 
merkte man kaum noch eine unbedeutende Beschleunigung. 
Innerlich nahm Pat. China mit Säure, besonders muriali- 
sche; äusserlich wurden Adsiringentien und Kampherpflas- 
ter angewandt, 

Den 28. Juni. Pat. schreitet in der Besserung immer 
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etwas mehr fort; das Friesel ist trocken. Sehr grosser 
Hunger trat ein. Der Schlaf ist gut, 5 bis 6 Stunden, und 
die Digestion regelmässig. Die sensoriellen Thätigkeiten 
haben sich sehr erholt; die Sprache ist wieder zusammen- 
hängend, fast fliessend. Die Brandwunden schmerzen oft 
sehr, besonders die grosse auf dem Kreuzbein, welche die 
Wirbelbeine anzugreifen droht und stark eitert; in deren 
Mitte sitzt ein schwarzer, poröser Schwamm, etwa 43 Qua- 
dratzoll gross, unter welchem weisslicher, aber dünner Ei- 
ter hervorfliesst. Nach unten erstreckt sich die Wunde 
bis zum Schliessmuskel des Afters. 

Den 20. Juli. Um mich kurz zu fassen, will ich nur 
noch anführen, dass Pat, in der Besserung, wenngleich sehr 
langsam, doch immer sicherer fortschritt, die Kräfte sich 
allmälig mehr hoben, durch lebhafte Thätigkeit der Repro- 
duclion die grosse Abmagerung nach und nach zu ver- 
schwinden begann, und endlich die furchtbaren Brandwun- 
den, nach Abstossung der Schorfe, in reine Eiterflächen 
übergegangen waren und langsam heilten. 

Dieser merkwürdige Krankheitsfall muss wegen seiner 
Seltenheit jeden Practiker interessiren, denn sicherlich sind 
bis jetzt wenige Beobachtungen gemacht worden, wo vier 
ernsthafte Krankheiten nacheinander, besonders aber Manie 
auf Veitstanz folgten oder aus einander hervorgingen, 
Welche pathologische Folgerungen sich aus diesem Krank- 
heitsprocess ziehen lassen, mag der Leser beurtheilen, 
besonders wie es zu erklären sei, dass nach und aus 
Veitstanz, einer Spinal- und Evolutionskrankheit, Manie, 
diese heftige Affection des Sensoriums, entstehn konnte, *) 


*) Acuter Gelenkrheumatismus und harte Hirnhaut — — 
C. 
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Die Heilung der Entzündung durch die Natur. 
 Mitgetheilt 


vom Dr. Richter, pract, Arzte zu Woldegk in a 
Strelitz. 
(Fortsetzung. ) 


Die Membranbildung auf entzündetem Blute ist bekannt 
und unbestritten, nicht aber ihre Bedeutung. Jeder prac- 
lische Arzt wird folgende Thatsachen erfahren haben: die 
Crusta phlogistica setzt sich sehr häufig trotz aller ander- 
weitigen Anzeigen einer nicht unbeträchtlichen Entzündung 
auf dem bei der ersten frühzeitig angestellten Aderlässe 
erhaltnen Blute nicht ab, überzieht aber das nach Verlauf 
eines oder einiger Tage bei einem wiederholten Aderlasse 
erhaline Blut sehr reichlich, ohne dass irgend ein Umstand 
im Befinden des Kranken die. Behauptung begründen könnte, 
die Entzündung sei jetzt, wo sich eine sehr intensive 
Orusta phlogistica auf dem Blute findet, hefliger und inten- 
siver geworden, als sie früher beim Mangel der Membran- 
bildung gewesen ist, Selbst ältere Practiker, denen die 
Benutzung ‘der. neuern physicalischen Hülfsmittel zur Er- 
langung einer ‚sichern Diagnose und Prognose über den 
Grad der Intensität einer. Statifindenden ‚Entzündung na- 
mentlich der Eingeweide der Brust nicht geläufig war, 
pflegten sich durch die blosse Anwesenheit der Orusta phlo- 
gistica auf dem Blute nicht bestimmen zu lassen, den Ader- 
lass zu wiederholen oder die anliphlogislische Behandlung 
fortzusetzen, Obgleich es. nicht bestritten werden kann, 
dass die Membranbildung auf dem Blute neben mehrern 
andern hier nicht weiter zu entwickelnden Symplomen ein 
Zeichen der Entzündung ist, so scheint doch schon die äl- 
tere Praxis darin einen sehr sichern Griff gelhan zu haben, 
dass sie von der Membranbildung allein keinen Schluss auf 
die Steigerung oder Fortdauer der Entzündung machte und 
daher keinen Anlass nahm, die antiphlogistische Behandlung 


zur Beseitigung eben der Membranbildung beharrlich fort- 
zuführen, denn die neuern exacten Untersuchungen, na- 
mentlich die oben von Enderlin und Lehmann mitgetheilten, 
scheinen sogar dafür zu sprechen, dass die Membranbil- 
dung auf dem Blute in Entzündungen schon für ein Zei- 
chen der beginnenden Rückbildung des obwaltenden pathi- 
schen Zustandes angesehn werden dürfte. Wenn nämlich 
Enderlins und Lehmann’s Erfahrungen richtig sind, und in 
‘dem Gange ihrer Untersuchungen, welche in Heller’s Ar- 
chiv ausführlich mitgetheilt sind, ist keine Veranlassung zum 
Zweifel aufzufinden, so ist durch die Membranbildung auf 
dem Blute der Beweis geführt, dass durch pathische Am- 
moniakbildung der pathischen Säurebildung in der Enizün- 
dung vom Organismus selbst entgegengewirkt wird. 

Aber noch eine andre Thatsache bestätigt die Ammo- 
niakbildung im entzündlichen Zustande. Die Harnsedimente 
in entzündlichen Krankheiten sind allgemein bekannt. Der 
von dem sedimentirenden entzündlichen Urine abältrirte 
Bodensatz in einem Uhrglase mit kaustischem Kali über- 
gossen, entwickelt an einem mit Salzsäure befeuchteten 
Glasstäbchen sehr deutliche Nebel von Salmiak. Das Sedi- 
ment enthält phosphorsaure Ammoniakmagnesia und aus- 
serdem noch eine beträchtliche Menge ammoniakalischer 
Basis. Die nach der Einäscherung des Sediments bleiben- 
den Aschenrückstände dieses Urins bestehn ausserdem aus 
kohlensauren Salzen, Magnesia, Kalk, Natron, zuweilen auch 
Kali. Die Anwesenheit von kohlensauren Salzen im Urin 
beweist nach Tiedemann und Gmelin, denen Liebig bei- 
stimmt, dass die aufgefundnen Basen im lebenden Körper 
mit organischen Säuren gesättigt waren. Auf diese Weise 
wird also die pathisch gebildete Säure ausgeführt, 

Nachdem vorläufig dargethan ist, dass eine pathische 
Ammoniakbildung Stattfindet, kann die Frage erörtert wer- 
den, wie dieselbe vor sich geht? Liebig’s Formeln für die 
Umsetzung organischer Substanzen in einander zeigen der 
Wege, wie Ammoniak pathisch entstehn kann, mehrere, 
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physiologische und pathologische Gründe sprechen aber da- 
für, besonders folgende Formel zu berücksichtigen: 

1 Atom Choloidinsäure 

GC Hıız 012 
Choleinsäure = C,; N, H,s2 Oz, = 1 Atom Taurin 
C‚,N;H, 0 

2 Atom Ammoniak N, H, 
denn nach Schultz wird die Galle ihrem organischen Be- 
standtheil nach, der Choleinsäure nämlich, aus den zerfal- 
lenen Blutkügelchenhüllen und andern organischen Schlak- 
ken nebst Fett mit Natron als Seife gebildet. Nothwendi- 
ges Erforderniss zur normalen Gallenbildung ist also die 
Anwesenheit von Natron im Blute, Weiter oben ist aber 
nachgewiesen, dass grade das Natron dem Blute pathisch 
fehlt, es würde also die in ganz normalem Verhältnisse er- 
zeugte Choleinsäure durchaus nicht verseifen können und 
somit in Galle verwandeln, was um so weniger mit der 
durch die im Uebermasse vor sich gehende pathische Auf- 
lösung der Blutkügelchen auch im Uebermass entstehenden 
Choleinsäure der Fall sein kann, Diese im Uebermasse 
gebildete Choleinsäure ist es nun, welche, da sie nicht auf 
normalem Wege in der Leber aus dem Blute abgeschieden 
werden kann, innerhalb der Blutbase zerfallend das Am- 
moniak erzeugt. 

Als Mittel, deren sich die Natur selbst:zur Reconstruc- 
tion des pathischen Blutzustandes bei der Entzündung und 
zur Herstellung des normalen bedient, haben wir bis jetzt 
keine besondre Naturheilkraft, sondern nur durch die Natur 
und Beschaffenheit eben der pathischen Zustände im Orga- 
nismus bedingte rein physicalische und chemische Processe 
kennen lernen, nämlich: 4) die Resorption des Wassers 
aus der festen organischen Substanz, grösstentheils bedingt 
durch die mechanische Saugpumpenkraft des Herzens, wel- 
che den durch die Exsudation plastischer Stoffe entstehen- 
den leeren Raum in den Gefässen nach rein mechanischen 
Gesetzen auszufüllen bestrebt ist; 2) durch Endosmose 
feuerbeständiger Salze, namentlich phosphorsauren Natrons 
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aus der festen organischen Substanz. Auch dies ist ein 
durch mechanische Verhältnisse bedingter Act, nämlich durch 
die Berührung zweier Salzlösungen von verschiedner spe- 
cifischer Schwere auf den entgegengesetzten Flächen einer 
organischen Haut, der Capillargefässe; 3) durch die Ent- 
gegenbildung einer organischen Base gegenüber der pa- 
thisch entstandnen Säure, Diesen chemischen Process bringt 
der Sauerstoff der Atmosphäre und die in der Entzündung 
intensivere Wärme, welche die Gesetze der chemischen 
Verwandtschaft so sehr beherrscht, hervor. 

Es braucht hier wohl kaum noch die Bemerkung hin- 
zugefügt zu werden, dass die angeführten Processe, mit 
Ausnahme der Wasserresorption, welche aus physicalischen 
Ursachen plötzlich geschehn muss, sich erst allmälig, erst 
innerhalb einer gewissen Zeitfrist fördern und deshalb der 
ganze Heilprocess kein plötzlicher, kein gleichsam mit 'ei- 
nem Schlage eintretender sein kann. Die in diesen Pro- 
cessen verlaufende Zeit ist die Dauer der Krankheit. 

Die besprochenen innern Vorgänge, obgleich sie die 
wahren und wesentlichen Heilprocesse sind, ‘werden bis 
jetzt in den heilkundigen Schriften noch nicht als: solche 
aufgefüht, dagegen aber wird dem Auftreten eines andern 
äusserlich wahrnehmbaren Phänomens schon seit Hippocra- 
tes Zeiten her allgemein die Deutung eines Heilprocesses 
gegeben, denn so verschiedne Ansichten auch die Aerzte, 
durch die Dogmatik ihrer jedesmaligen Schule gefesselt, 
über das Wesen der Naturheilkraft haben mochten, dieselbe 
leugnend oder anerkennend, darüber aber, dass der Ein- 
trilt einer freiwilligen Blutung in Entzündungen heilsam, 
oder was dem gleich ist, ein Naturheilprocess sei, darüber 
sind alle einverstanden. Die Erfahrung der Heilsamkeit des 
Vorgangs ist grade nicht schwer zu erwerben, schwieriger 
dürfte es aber sein, zu erforschen, wie und wodurch die- 
ser Act heilsam wird. Es hat freilich nicht an Versuchen, 
eine sachgemässe Deutung zu dieser Thatsache zu finden, 
oefehlt,‘ doch war wohl, wie ich zu beweisen gedenke, 
keine einzige umfassend und erschöpfend, weder diejenige, 
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welche den Vorgang als von der Wirksamkeit der Natur- 
heilkraft ausgehend, ihn als einen freiwilligen Act dersel- 
ben darstellen, noch diejenige, welche ihn allein mecha- 
nisch, durch die dadurch bewirkte Entleerung der Capilla- 
ren im entzündeten Organe auflassen wollte. Es ist aber 
um so wünschenswerther, eine bestimmte, klare Einsicht 
in den Zusammenhang der freiwillig eintretenden Blutung 
mit der beobachteten nachfolgenden Heilung zu gewinnen, 
weil die Kunst, einen solchen Zusammenhang voraussetzend, 
zu der künstlichen Blutentleerung als zu ihrem wesentlich- 
sten und hauptsächlichsten Mittel in Entzündungen gegrif- 
fen hat und daran festhält, obschon nicht allein die Homöo- 
pathen sondern in der neuern Zeit auch andre unwissen- 
schaftliche Skeptiker in der Heilkunde die Heilsamkeit und 
Zweckmässigkeit der künstlichen Blutentleerungen in Ent- 
zündungen bestritten und mit solchen Behauptungen um so 
leichter ein 'gläubiges Publicum unter Aerzten und Laien 
fanden, als grade die Blutentziehungen neuerdings in einer 
gewissen Schule eine sehr übertriebene Anwendung fan- 
den, ja fast zum ausschliesslichen Heilmittel in der Mehr- 
zahl der Krankheiten erhoben wurden und deshalb auch 
wohl zuweilen der Nachtheil derselben klar in die Augen 
sprang. Die Nachweisung der Nothwendigkeit und Zweck- 
mässigkeit des Aderlassens in Entzündungen nicht blos aus 
der unmittelbaren, sogenannten practischen Erfahrung am 
Krankenbette, sondern aus der klaren Einsicht in den Pro- 
cess der Entzündung, wäre, was die Wissenschaft zur Un- 
terstützung und Sicherung der practischen Kunst zu er- 
streben hat. 

Der günstige Einfluss, welchen erfahrungsgemäss so- 
wohl die freiwillige, natürliche Blutung als der absichtlich 
von der Kunst veranlasste Aderlass auf den Verlauf wah- 
rer Entzündungen hat, hängt nicht, wie die allgemeine Mei- 
nung anzunehmen geneigt ist, von der absoluten Vermin- 
derung der Blutmenge ab, denn es ist weder in Entzün- 
dungen noch in einer andern Krankheit jemals zu viel Blut 
vorhanden, sondern ist hauptsächlich durch die Abänderung 
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bedingt, welche der quantitative Verlust an Blut auf die 
Qualität desselben hat, weil hauptsächlich die Qualität des 
Blutes in Entzündungen fehlerhaft ist. Auf diese qualitative 
Aenderung des Blutes durch quantitative Verluste hat man 
bisher weniger geachtet, Die sehr lehrreichen und ge- 
nauen Experimente, welche zuerst von Davy, später von 
Nasse und neuerdings von Zimmermann über die Dynamik 
des Aderlasses angestellt sind, beweisen eine Qualitätsän- 
derung des Blutes durch quantitativen Verlust und zwar 
wird das Blut im Verhältniss seiner quantitativen Einbusse 
specifisch leichter, indem die Quantität, das Volumen des 
Blutes durch Wasser sofort ersetzt wird. Davy und Nasse 
haben ferner noch gefunden, dass der Verlust an specifi- 
schem Gewichte, welchen die Verminderung der Quantität 
desselben durch freiwillige Blutungen oder Aderlass her- 
beiführt, ausschliesslich nur das Serum betrifft. Bei der 
Blutentleerung, der freiwilligen sowohl als der künstlichen, 
wird also kein einziger weder normaler noch pathischer 
Blutbestandtheil vorzüglich und überwiegend ausgeführt, 
sondern es fliessen aus dem offenen Gefässe in demselben 
relativen Verhältnisse, wie sie sich im Blute finden, Blut- 
körperchen, Fibrin, Albumen und Salze aus, aber indem 
der Organismus sofort den entstandnen Verlust an Blut ein- 
seitig durch Imbibition von Wasser ersetzt, ändert sich auch 
sogleich das relative Verhältniss der Bluibestandtheile zu 
einander und das Verhältniss des Blutes selbst zum übri- 
gen Organismus. Diese Qualitätsänderung des Bluts durch 
den Blutverlust begünstigt die Rückbildung der pathischen 
Mischung desselben, denn um seine normale Mischung wie- 
derzugewinnen, wird das Blut, wie oben entwickelt wurde, 
auch ohne vorhergegangene Blutung: durch Abgabe seiner 
plastischen Stoffe im Exsudate an Volumen verringert und 
ersetzt diesen Verlust durch Aufnahme von Wasser aus 
der festen organischen Substanz, wodurch es alsdann als 
specifisch leichtere Flüssigkeit per endosmosin der festen 
Substanz ‚gleichfalls die die Integrität der Blutkügelchen 
conservirenden Salze entzieht. Dies Anziehn der feuerbe- 
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ständigen Salze ist nicht einseitig, sondern in dem Maasse, 
als das Blut Salze empfängt, giebt es Wasser ab, wodurch 
sich dann das relative Gleichgewicht der einzelnen Blutbe- 
standtheile wieder herstellt. 

Für die Richtigkeit der bis dahin vorgetragenen An- 
sicht von der qualitativen Umstimmung der entzündlichen 
Blutmischung durch einen quantitativen Verlust an Blut durch 
freiwillig oder künstlich beschaffte Blutung als hauptsäch- 
liche Bedingung zur Rückbildung des entzündlichen Zu- 
standes spricht die aus einfacher Erfahrung bekannte That- 
sache, nach welcher in Entzündungen, welche zwar schon 
so weit gebrochen und zurückgebildet sind, dass weder 
durch das Hörrohr, z. B. bei Lungenentzündungen, eine 
weitere Indication zur Wiederholung des Aderlasses gege- 
ben ist, noch in der Beschaffenheit des Pulses, welche ja 
für viele Aerzte hierbei noch immer die einzige Norm ist, 
eine Aufforderung dazu liegt, also der Grad der Entzün- 
dung an sich diesen Eingriff nicht mehr heischt, dennoch 
ein Aderlass angestellt wird, weil sich darnach die Schweiss- 
krisis und Expectoration leichter bildet, welche sich bei 
allen innerlich gegebenen Sudorifieis und Esxpectorantibus 
nicht genügend einstellen wollten. Hier ist es nun offen- 
bar nicht der mechanische quantitative Verlust an Blut, wel- 
cher den bezeichneten günstigen Erfolg herbeiführt, son- 
dern es ist die dynamische Wirkung auf'die Qualität der 
Blutmischung, welche in der angeführten Weise Folge der 
Verminderung der Quantität desselben ist, 

Auf die unbestreitbare Erfahrung am Krankenbette, 
nach welcher ein vollzogner Aderlass, namentlich in Pleu- 
resien, fast augenblicklich die heftigsten, unerträglichsten 
Schmerzen lindert, sich berufend, wird man geneigt sein, 
die gute Wirkung dieses Eingriffs durchaus mechanisch er- 
klären zu wollen. Das Herz wirke nämlich als Saugepumpe 
auf die Venen und ziehe somit bei einer Verminderung der 
Quantität des Bluts das Blut aus den Capillaren um so viel 
stärker an sich, wodurch alsdann die Blutstase in diesem 
Gefässsystem, worin wesentlich und hauptsächlich die Ent- 
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zündung bestehe, ganz direct und einfach beseitigt werde. 
Keineswegs soll diese mechanische Wirkung des Aderlas- 
ses, wie sie eben dargestellt ist, gänzlich geleugnet wer- 
den, vielmehr wird zugegeben, dass eine einfache CGonges- 
tion auf diese Weise vollständig beseitigt werden mag, in- 
dessen die Entzündung unterscheidet sich, wie uns die 
neuere pathologische Anatomie, Chemie und Mikroskopie 
lehren, gar wesentlich von der einfachen Congestion. Der 
jetzt gebräuchliche Name‘ für Entzündung ;,Blutstase” be- 
zeichnet das Wesentliche bei der Entzündung durchaus 
falsch und einseitig, ja es scheint der ältere Begriff eines 
error loci sanguinis fast noch richtiger, wenigstens wenn 
man diesen error für einen Theil des Bluts, für die plas- 
tische Exsudatsubstanz gelten lässt, denn bei der Entzün- 
dung stockt nicht blos das Blut etwa durch einen falschen 
Mechanismus der Capillaren in diesen gefesselt, sondern 
das Blut entmischt sich in den Capillaren in der Weise, 
dass einige seiner nähern Bestandtheile, die plastischen 
Proteinverbindungen, sogar über die Gefässbahn hinaus in 
das umgebende parenchymatöse Zellgewebe des Organes 
eindringen und dort als Exsudat einen bald stärkern, bald 
geringern Grad von Erstarrung annehmen. Diese plastische 
Exsudation kann nun bestimmt nicht durch den eintreten- 
den Blutverlust aufgehoben werden und die Rückbildung 
und Auflösung derselben muss nach andern als den einfach 
mechanischen Gesetzen des stärkern Saugens des Herzens 
erfolgen. 

Den Process der Rückbildung und Aufsaugung des 
Exsudats, welches ja mit der von der Norm abgewichenen 
Mischung des Bluts und dem Stocken desselben in den 
Gapillaren zusammengenommen erst die 'Entzündung aus- 
macht, scheinen folgende Bedingungen einzuleiten und zu 
begünstigen, Aus der bisher geführten Untersuchung ging 
hervor, dass zur vollständigen Heilung “und: Rückbildung 
einer Entzündung ein Blutverlust, natürlicher oder künst- 
licher, nicht durchaus nothwendig ist, ‚aber ‘den Heilprocess 
fördert und begünstigt, und deshalb muss der Rückbildungs- 
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process des Exsudals in demselben Verhältnisse zu der 
Blutentleerung stehn, er muss ohne dieselbe möglich , mit 
derselben aber leichter und rascher erfolgen. 

Das Blut, sei es normal oder pathisch gemischt, ist 
bei der überaus schnellen Circulation, welche innerhalb 
zweier Minuten sämmtliches Blut des Körpers ein Mal durch 
das Herz befördert, in allen Theilen des Organismus stets 
von gleicher Beschaffenheit, wenigstens wird der etwa ob- 
waltende Unterschied, welchen das aus den sehr verschie- 
den beschaffenen Organen, deren Schlacken es mit sich 
führt, rückkehrende Venenblut etwa haben mag, wohl durch 
die oxydirende Function der Lunge und weiter der Se- 
und Excretionsorgane alsbald wieder ausgeglichen, somit 
wird das im fernern Verlaufe gegen das entzündete Organ 
anströmende Blut nach und nach alle die Veränderungen 
erfahren haben‘, welche weiter oben als die Rückbildung 
der pathischen Blutmischung bedingend und ausmachend 
angegeben sind, es wird also an plastischen Stoffen, eben 
durch das Exsudat ärmer, dafür aber an Wasser und in 
Folge dessen auch bald wieder an Salzen reicher sein, 
Dies durch die Aufnahme von Wasser verdünnte Blut wird 
dort, wo die Blutstase herrscht, wo die entzündete Stelle, 
vielleicht durch Bildung der pathischen Säure die Anzie- 
hung und Coagulation, kurz die Exsudation des Eiweisses 
bewirkt, leichter durch die Capillaren einen Durchgang ge- 
winnen und mechanisch abgelagerte und stagnirende Blut- 
bestandtheile, z.B. die Blutkügelchen, auch aus den Capil- 
laren mechanisch mit sich fortreissen und wieder in den 
Kreislauf bringen. ‘Dr. Zimmermann hat beobachtet, dass 
nach einem angestellten Aderlasse das zuletzt ausfliessende 
Blut zuweilen mehr Blutkügelchen enthält als das zuerst 
entnommene, Neu nachgebildet, erst während des Ader- 
lasses entstanden, können diese Blutkörperchen wohl nicht 
‚sein, sondern von einem Orte aus, wo sie stagnirten, sind 
sie wieder in Circulation getreten, Die ausser Circulation 
geiretene, in das Parenchym des entzündeten Organes ab- 
gelagerte plastische Materie ist, wie bereits weiter oben 
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angeführt wurde, coagulirtes Protein, welches eben deshalb 
coagulirte, weil sich im Blute nicht genug alkalische Salze 
vorfanden, welche, das Protein selbst flüssig erhaltend, auch 
den, von dem enizündeten Organe ausgehenden Einflusse, 
der. dort gebildeten, die Coagulation bedingenden- Säure, 
chemisch begegnete. Nachdem aber das Blut in der'be- 
zeichneten Weise seine relalive Quantität Salze, namentlich 
die feuerbeständigen Natronsalze und die neu entständene 
flüchtige. Base, das Ammoniak, wiedergewonnen hat, findet 
bei dem Durchgange des ‚entzündeten Theiles nicht nur nicht 
keine Ablagerung von Eiweis mehr Statt, sondern‘ es tritt 
dafür. folgender Process an die Stelle. Das als plastisches 
Exsudat abgelagerte Protein ist an Salzen arm, denn es 
enthält. dieselben nur in dem geringen Verhältnisse, in wel- 
chem das pathisch gemischte Blut dieselben enthielt, sobald 
aber wieder ein Blut von stärkerem Salzgehalte mit dem in 
den ‘Capillaren stagnirenden Exsudate in Berührung kommt, 
so beginnt alsbald der Process der Endosmose, das Exsu- 
dat zieht Salztheile und Wasser aus dem Blute an, ‚Ferner 
kann .das abgelagerte Exsudat am Entzündungsheerde, wo 
eine gesteigerte Oxydation Statt findet, nämlich Sauerstoff 
und erhöhte Wärme auf dasselbe einwirken, nicht unver- 
ändert bleiben, es zersetzt sich und bildet unter seinen 
Zersetzungsproducten Ammoniak, welches der hier Statt 
findenden pathischen Säurebildung unmittelbar entgegen- 
wirkt, In dieser Weise wird das Exsudat in sich selbst 
durch einfache physisch-organische Processe wieder aufge- 
löst, wieder flüssig gemacht und gelangt in diesem Zustande 
wieder in den Kreislauf und dadurch in die Excretionsor- 
gane, oder wird, wie bei Lungenentzündungen, in diesem 
flüssigen Zustande- durch. die Hustenbewegungen unmittel- 
bar. ausgeführt. ‘- Bekanntlich enthalten. die sogenannten 
Sputa  cocta Ammoniaksalze. 
(Schluss folgt.) 


‚Geiltuckt bei J. Petsch. 
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Ueber Speichelsteinbildung. Vom Sanitätsralh Dr. Bennewitz. — 
Die Heilung der Entzündung durch die Natur. Vom Dr. Richter, 
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Ueber Speichelsteinbildung, nebst Beobachtung 
u. Untersuchung eines hierher gehörigen Falles. 
Mitgetheilt 


vom Sanitätsrath Dr, Bennewitz in Berlin. 


Die Speichelsteine sind im Allgemeinen häufig genug 
beobachtet und beschrieben worden. Man findet sie bei 
Menschen und Thieren, und namentlich beim Pferd, Rind 
und Esel *) viel häufiger und grösser als beim Menschen. 
Ihrer Entstehung liegt nicht sowohl eine allgemeine Krank- 
heit des Körpers, als vielmehr blos ein krankhafter Zustand 
des Speichels zum Grunde, der aus uns unbekannten Ur- 
sachen mit erdigen Stoffen überladen und zur regelwidri- 
gen Bildung steinartiger Concretionen geneigt ist. Wenn 
bei solcher krankhaften Veränderung der Speichel irgend- 
wo stockt, so geschieht es alsdann leicht, dass sich Steine 
im Speichel bilden. Beim Pferde haben die Speichelsteine 
gewöhnlich einen fremden Körper als Kern, z, B. einen Ha- 





*) Heusinger, nosographie comparee. Cassel 1844. 
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ferkern, um den sich eine erdige Substanz als Cruste la- 
gert, Am häufigsten kommen sie in den Ausführungsgän- 
gen der Speicheldrüsen, in denen der Parotis und noch 
häufiger in denen der Submaxillaris vor. J, @, Walter, 
in seinem anat, Museum, Berlin 1796 und andre Schrift- 
steller haben mehrere hierher gehörige Fälle beobachtet 
und durch Beschreibung ihrer Form und Gestalt sowohl 
ihre Natur, als durch Aufzählung aller Symptome, welche 
ihrer Entstehung vorausgingen oder folgten, ihren Sitz in 
den den Speichel secernirenden Organen nachzuweisen ge- 
sucht. Auch hat die chemische Analyse längst die erdige 
Natur der Speichelsteine bestätigt. Der Untersuchung von 
Fourcroy zufolge (systeme des connaiss. chir. Vol. IX p. 36) 
bestehn sie aus einer phosphorsauren Kalkerde und einem 
thierischen Schleim, Ich selbst besitze seit 8 Jahren einen 
solchen Speichelstein, der sich in dem Ductus Whartonia- 
nus einer alten Frau vorfand und nach seiner äussern Ge- 
stali und Ansehn die Annahme von der ihm vindieirten 
erdigen Natur zu bestätigen schien. 

In neurer Zeit hat jedoch Dr. Stanski, in Betreff der 
fremden Körper, welche man in der Regio sublingualis fin- 
det und als Speichelsteine betrachtet, eine von der bisher 
für richtig gehaltenen, abweichende Ansicht geltend ge- 
macht, die, so dreist und zuversichtlich sie auch ausgespro- 
chen ist, mir doch sehr gewagt vorkam und mir Veranlas- 
sung gab, meinen Stein in dieser Hinsicht ‚etwas. näher zu 
untersuchen. Ich erlaube mir hier .das Resultat meiner Un- 
tersuchung, auf die ich freilich erst durch den Aufsatz des 
Dr. St. geleitet worden, mitzutheilen und glaube, sie darf 
als ein gültiges Zeugniss für die Richligkeit der bisherigen 
Erfahrung über die Natur und den Sitz der Speichelsteine 
angesehn werden. Denn da zum Bedauern ‚des.Dr. $£. 
alle Beobachter nach seiner Meinung nicht genau genug in 
der Beschreibung der Form und Gestalt der. Speichelsteine 
gewesen und anderweitige Untersuchungen, die. ihn. den 
Irrtbum seiner Ansicht hätten erkennen lassen, damit nicht 
angestellt haben (?), so hoffe ich einem gleichen Vorwurfe 
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dadurch zu entgehn, dass ich mich des Breitern darüber 
auslasse, Ich werde jedoch zuvor, ehe ich meines Falles 
erwähne und meine Untersuchung selbst mittheile, die An- 
sicht des Dr. St. in einem kurzen Auszuge aus seiner Ab- 
handlung vorausschicken, 

Dr. Stanski (Archives generales de Medecine, Octobre 
1846; auch in Froriep’s Notizen No, 872 November 1846) 
glaubt aus eignen und fremden Beobachtungen den Schluss 
ziehn zu müssen, dass die unter der Zunge ausgezogenen 
oder von selbst herausgetretinen fremden Körper, die man 
für Speichelsteine gehalten hat, ihren Sitz nicht in den den 
Speichel secernirenden Organen gehabt haben, und dass es 
mehr oder weniger entwickelte Zähne waren, deren Ober- 
fläche zerfressen, abgenutzt oder incrustirt war, und die 
man deshalb für etwas anderes gehalten hat, als das, was 
sie wirklich waren, Ihr Vorkommen unter der Zunge er- 
klärt er sich auf zweierlei Art, Es können, sagt er, diese 
Körper Fötusreste sein, mit welchen die Individuen zur 
Welt kommen, wie man deren in andern Körpertheilen ge- 
funden hat; oder, fährt er fort, eine noch wahrscheinlichere 
Erklärungsart wäre folgende. Bekanntlich giebt es Men- 
schen, bei denen sich unter den Zähnen wieder neue Zähne 
bilden, so dass ein nochmaliger Zahnwechsel Statt findet. 
Diese dritten Zähne schlagen fast immer fehl und bleiben 
in den Alveolen zurück, Wenn nun diese Zähne die dar- 
über befindlichen nicht heraustreiben, ‚so werden sie zu 
fremden Körpern und veranlassen im Kieferknochen einen 
Process, in Folge dessen die vordere oder hintere Platte 
des Knochens durchbohrt wird, Diese Löcher können eine 
solche Ausdehnung erreichen, dass der Zahn heraustreten 
und sich zwischen die Muskel begeben, dort längere Zeit 
eingebalgt bleiben und zuletzt mittelst eines Abscesses aus- 
getrieben werden kann, 

Diese Schlussfolgerung des Dr, St. scheint uns, mit 
aller Achtung vor seinem Beobachtungsgeist sei es gesagt, 
das Ergebniss unvollkommener Beobachtungen zu sein, weil 
er sich nur an dem hält, was er gesehn hat, und das was 
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'Ändre';gesehn haben, verkennt. Ja, es könnte fast schei- 
nen, als ob es ihm nur ‘darum zu thun gewesen wäre, uns 
bei Erklärung der Formation der Speichelsteine eine Probe 
seines erfindungsreichen Talents zu geben. Schade nur, 
dass er seine Theorie auf Prämissen baut, die aber nicht 
auf dem festesten Grunde ruhn. Die natürliche Erklärungs- 
weise schien ihm hierzu vielleicht nicht geschickt genug, 
Oder sollte Dr. ‚St. in seiner Praxis wirklich noch keinen 
wahren Speichelstein beobachtet haben, dessen Existenz er 
deshalb in Abrede stellt? ‘Freilich wird man es zugeben 
müssen, ‘dass Zähne und oft noch andre Dinge als Zähne 
in der Regio sublingualis mittelst Abscessbildung zu Tage 
kommen können; "allein was haben diese Dinge mit den 
Speichelsteinen gemein? “Nichts! Nur dass sie vielleicht in 
ihren. Folgen ‚und Wirkungen etliche, den Abscessen im 
Allgemeinen zukommende,, Symptome mit einander gemein 
haben, «Aber bei Abscessen des Speichelcanals, z. B. in 
Folge eines Speichelsteins, ist gewöhnlich der Speicheliluss, 
welcher auf den Austritt des Steines längere oder kürzere 
Zeit folgt, als pathognomisch anzusehn, Vollends aber dürfte 
der Befund selbst — der chemischen Analyse nicht einmal 
zu gedenken — dazu geeignet sein, jeden Irrihum unmög- 
lich ‚zu:machen, indem sich der Stein bei näherer Unter- 
suchung ' leicht: durch seine Form und Bildung von der 
Struciur und dem Gefüge eines Zahns unterscheiden lassen 
wird. Doch. genug, wir wünschten Dr, St. hätte, die Er- 
fahrungen ‚und Forschungen aller Zeiten und aller Völker 
ehrend, grössere Zweifel in seine eignen Wahrnehmungen 
gesetzt, bevor er diese so zuversichtlich veröffentlichte. 

Ich komme jetzt auf das Resultat meiner Untersuchung 
zurück, und will nur zuvor noch die Erzählung des Krank- 
heitsfalles,. welchem ich ‘das zu untersuchende Krankheits- 
product verdanke, voranschicken, 

Eine Frau aus der dienenden Classe, 54 Jahre alt, 
fragte mich‘ im: Jahre 1839 wegen einer Geschwulst im 
Munde, die seit 8 Tagen schnell zugenommen hatte, um 
meinen Rath, Bei: der Untersuchung fand ich‘ unter der 
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Zunge, rechts neben dem Zungenbändchen eine entzünd- 
liche, harte, schmerzhafte Geschwulst, die‘ Aehnlichkeit mit 
einer Ranula hatte; sie war von Umfang und Gestalt wie 
ein Taubenei, stand in gleicher Höhe mit den Vorderzäh- 
nen und drückte die Zunge nach "aufwärts. ' Ihr Ansehn 
war blauroth, und eine gleiche Färbung hatte sich auch der 
Umgegend: Zahnfleisch, Gaumen und Mandeln mitgetheilt. 
Die Bewegung der Zunge war behindert und das Kauen 
und Schlingen schwierig. Aeusserlich am Unterkiefer war 
die Geschwulst gleichfalls bemerkbar und gegen Druck em- 
pfindlich, ohne ‚Entfärbung der äussern Haut. ' Andre Stö- 
rungen: Fieber oder constitutionelle Leiden, als deren Folge 
die Geschwulst anzusehn gewesen, ‘waren nicht wahrzu- 
nehmen, so dass ich, die Geschwulst für eine bereits in 
Eiterung übergegangene ‘Banula‘ haltend, dagegen erwei- 
chende Umschläge und ein ähnliches Mund- und Gurgel- 
wasser aus Malvenabkochung verordnete. Den andern Tag 
zeigte sich auf der Höhe der Ranula ein erhabener Eiter- 
punct.' Ich stand nun nicht länger mit der Eröffnung des- 
selben san, und machte in dieselbe Behufs der Eiterentlee-. 
rung mittelst eines Bistouris einen 4— 43 Linien langen 
Einschnitt, von hinten nach vorn, worauf sich ein wenig 
mit Speichel vermischter Eiter entleerte. Die Blutung war 
nur unbedeutend und die Entleerung nicht hinreichend; 
deshalb versuchte ich mittelst eines angebrachten leisen 
Drucks ausserhalb am Unterkiefer den Eiter aus der Tiefe 
zu entleeren, als plötzlich ein Stein hervorsprang. Der 
Austritt desselben war von einer reichlichen Menge Spei- 
chel begleitet, und dieser Speichelfluss dauerte noch 6 Tage 
fort, wo er alsdann nach Zertheilung der Röthe und Ge- 
schwulst im Munde allmälig verschwand. _Nach Verlauf von 
8 Tagen war die Frau völlig wieder hergestellt. 

Die Untersuchung des Steines ergab Folgendes: 

Aeusseres Ansehn. 

Figur: eirund. 

Farbe: kreideweiss. | 

Grösse: 9 Lin, lang, 6 Lin, breit und 23 Lin, dick« 
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Oberfläche: glatt. 

Substanz: ziemlich dicht. 

Gewicht: 1 Skrupel. 
Beim Durchschneiden mittelst: einer feinen Uhrsäge sig 
sich der Stein von gleich dichter, aber durchaus nicht fes- 
ter Substanz, und: es verbreitete sich dabei ein Geruch, der 
dem ähnlich war, welcher beim Durchsägen trockner Kno- 
chen entsteht, Der Stein hatte in der Mitte einen Kern, 
der aber von gleicher Farbe und Masse war, und um den 
sich eine Substanz 1 —13 Linien breit blätterartig Schicht 
um Schicht angesetzt hatte und alsdann wieder in eine 
dichtere Masse überging, so dass man Kern und Schaale 
und eine Substanz zwischen beiden wahrnehmen konnte 
(Calculus corticatus). 

Chemische Analyse. Herr Apotheker Förster, der 
von mir darum ersucht, die Gefälligkeit hatte, sich der 
chemischen Analyse zu unterziehn, erhielt ein mit dem an- 
derer Chemiker übereinstimmendes Resultat. Der: Hauptibe- 
standtheil ist Kalkerde, an eine organische Säure, vermuth- 
lich Phosphorsäure gebunden, und Spuren von Ammoniak 
und thierischem Schleim. 


Die Heilung der Entzündung durch: die Natur. 
‘Mitgetheilt 


vom Dr, Richter, pract, Arzie zu Woldegk in Meklenburg- 
Strelitz, 
(Schluss) 





Ist durch die geschilderten .Processe die Entzündung, _ 
nämlich sowohl die von der Norm abgewichene Mischung 
des Blutes als auch die geschehene Ablagerung der plas- 
tischen Stoffe beseitigt, gewinnt also: das Blut die normalen 
relativen Verhältnisse seiner festen Bestandtheile zu einander 
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wieder, so müssen: doch die sämmtlichen Blutbestandtheile, 
obgleich relativ normal, absolut vermindert sein und einzig 
und allein leidet jetzt das Blut an einem Ueberschuss von 
Wasser.: Das überschüssige Wasser im 'Blute entleert der 
Organismus je nach dem Ursprunge des Wassers in ver- 
schiedner Weise; entsteht derselbe aus übermässiger Auf- 
nahme von Flüssigkeit von aussen, also durch ‘Getränke, so 
geht der Ueberschuss durch‘ die Nieren nach aussen, ent- 
steht er aber durch einen 'innern chemisch - organischen 
Process, z. B. durch Muskelanstrengung , wobei sich der 
gesteigerten Oxydation wegen die Wärme erhöht oder un- 
ler dem Einflusse erhöhter äusserer Wärme, so tritt die 
Haut; in ‘vermehrte . Thätigkeit, es erfolgt 'Schweiss. ' Die 
Krankheit und deren Rückbildung ist ein’ solcher chemisch- 
organischer Process, durch welchen Wasser in Ueberschuss 
in.das Blut gelangt und. somit entleert ‘auch hier die Haut 
hauptsächlich diesen Wasserüberschuss 'als Schweiss. : Die 
Schweisskrisis ist somit ein nothwendig aus den bestehen- 
den! physischen Verhältnissen erfolgender Act und steht im 
strengsten Zusammenhange mit dem ganzen Krankheits- 
und Heilungsprocesse, sie bedingt also nicht ausschliesslich 
die Heilung, sondern ist nur in dem Forigange derselben 
ein nothwendiger Act, 

Man würde sich ‚aber eine durchaus falsche Vorstel- 
lung sowohl von dem Erkrankungs- wie von dem Heilpro- 
cesse machen, wenn man sich beide. in streng !geschiedner 
zeitlicher. Sonderung von einander  dächte, etwa in der 
Weise, als ob sich jener erst vollständig eniwickle, bevor 
sich dieser erhöbe und thätig würde, Beide sind im Ge- 
gentheile durchaus gleichzeitige Acte, eines und desselben 
Lebensprocesses und nur in der nothwendigen physischen 
Abhängigkeit von einander, so dass der letztere sich nicht 
eher erheben kann, bevor durch erstern die physischen 
Bedingungen seiner Entstehung gegeben sind, 

Es fragt sich, welchen Aniheil hat das Fieber an der 
Krankheit? gehört es der Leidensseite des erkrankten Orga- 
nismus an oder ist es. als Heilprocess zu betrachten? In 


zwei frühern Aufsätzen in Haeser’s Archiv: über das Fie- 
ber und über die Naturheilkraft, habe ich den Versuch ge- 
macht, diese Frage zu beantworten, In der Hauptsache 
kam ich dort zu dem Resultate, dass das Fieber als eine 
durch vorhergegangenes Abweichen gewisser organischer 
Verhältnisse von der Norm bedingte Sollicitation organi- 
scher Functionen allerdings eine Vermehrung, eine Steige- 
rung des Leidens sei, eine zu einer bereits vorhandnen 
Störung des- Blutlebens 'hinzutretende Abweichung der 
Function der Nerven, welche aber rückwirkend auch einen 
günstigen Einfluss auf die vorhandnen pathischen Verhält- 
nisse des Organismus habe, indem eben diese erregten 
Functionen Veränderungen in dem Blutleben herbeiführten, 
deren Folge die Rückkehr zur Norm sei. Als solche güns- 
tige, heilende Wirkung wurde dort die gesteigerte Oxy- 
dation der organischen Substanz, sowohl der flüssigen als 
festen Theile derselben, betrachtet, welche durch die be- 
schleunigte Circulation und die raschere Respiration, beide 
durch eine Aufregung des Nervensystems veranlasst, be- 
dingt sind, Dieses Verhältniss des Fiebers ist freilich eine 
unbestreitbare Thatsache, indessen ist damit noch nicht die 
ganze therapeutische Seite des Fiebers erschöpft und sein 
Verhältniss als Heilprocess einsichtlich gemacht, denn es 
wurde in dieser Beziehung eben nur auf die Beschleuni- 
gung der Blutbewegung und des Athmens als Mittel, die 
organische Oxydation zu vermehren, geachtet, 

Bestehende materielle Abweichungen von der Norm 
können im Organismus nur durch einen einzigen Process 
ausgeglichen, beseitigt und zur Norm zurückgeführt wer- 
den, nämlich durch den organischen Rückbildungsprocess, 
Der organische Rückbildungsprocess ist wesentlich Oxyda- 
tion der organischen Substanz, Umlagerung der Elemente 
derselben unter Hinzutritt des Sauerstoffs der Atmosphäre 
in andre Gruppen mit andern Formen und Eigenschaften. 
Wo also bei entstandenen pathischen Bildungen eine Rück- 
bildung eintreten muss, wird diese eine Steigerung der 
Sauerstoffaufnahme nöthig machen und durch dieselbe ge- 
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fördert werden, Im Allgemeinen lässt sich deshalb erwar- 
ten, ‘dass diese Steigerung der organischen Rückbildung, 
die Vermehrung der Sauerstoffaufnahme, welche die im 
Fieber beschleunigte Circulation und Respiration veranlas- 
sen, auch auf den pathischen Process, welchen man Entzün- 
dung nennt, von günstigem Einflusse sein werden. Bei 
der Rückbildung der Entzündung wird die gesteigerte Oxy- 
dation, wenn sie auf die Heilung einen günstigen Einfluss 
haben soll, so vor sich gehn müssen, dass dadurch das 
Missverhältniss in der Quantität der alkalischen Blutbasen 
ausgeglichen und die Ueberwucht der pathischen Bildung 
einer dieselben sättigenden Säure beseitigt wird. Es ent- 
steht hier die Frage, ob und wie dies durch das Fieber 
geschieht? Durch die pathische Steigerung der Auflösung 
der Blutkügelchen, bedingt von der pathischen Mangelhaf- 
tigkeit in der Quantität der feuerbeständigen Alkalien des 
Serums, entsteht nicht bloss ein Ueberschuss des Inhalts 
dieser Blutkügelchen im Blute, nämlich ihrer als Eiweiss 
und Fibrin im Serum erscheinenden Kerne, sondern es 
müssen sich auch die Residuen ihrer Hüllen in unverhält- 
nissmässiger Menge anhäufen. Diese letztern sind, wie €. 
H. Schultz nachweist, nebst Fett die organischen Bestand- 
theile der Galle, welche letztere aber erst vollständig ge- 
bildet wird, wenn zu diesem organischen Bestandtheil das 
verseifende Natron des Blutes tritt, In der Entzündung 
wird also Galle in demselben quantitativ gesteigerten Ver- 
hältnisse gebildet, in welchem sich das Eiweiss und Fibrin 
im Blute vermehrt finden, denn beide, die organischen Gal- 
lenbestandtheile und diese Formen des Proteins entstammen 
derselben Quelle, der vermehrten Auflösung der Blutkör- 
perchen. Bei normalem Fortgange des Lebensprocesses 
würde hieraus folgen, dass die Gallensecretion in Entzün- 
dungen vermehrt sein müsste, Wir schliessen eine Stei- 
gerung der Gallensecretion aus einer Steigerung der Ex- 
cretion derselben nach unten und oben per os et anum, 
was‘ gewöhnlich in der Entzündung nicht der Fall- ist. 
Würde aber auch in Entzündungen die Galle in vermehrter 
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Quantität ejicirt, würde sie als Exceretionsstoff aus dem Or- 
ganismus entfernt, so dürfte dieser Umstand wohl nur zur 
Steigerung der paihischen Blutbeschaffenheit beitragen, denn 
es würde das Blut dadurch seines Natrons, an dem es oh- 
nehin schon Mangel leidet, noch mehr beraubt werden. 
Der Process der Verseifung, also auch der Gallenbildung, 
behindert nach Gesetzen, welche die Chemie näher ent- 
wickelt, die Anwesenheit einer Säure in den zu verseifen- 
den Substanzen. In. dem Blute, wo der Verseifungsprocess 
der Galle .vor sich gehn muss, ist in Entzündungen eine 
pathisch gebildete Säure zugegen (Scherer), deshalb geht 
hier die Gallenbildung nicht normal vor sich, es wird also 
dem Blute zur Gallenbildung nicht so viel Natron entzogen, 
als geschehn müsste, wenn der Entzündungsprocess selbst 
nicht der Vereinigung des Natrons mit. der organischen 
Substanz der Galle entgegenträte, Es wird somit wohl kein 
Natron oder verhältnissmässig wenig dem Blute durch Gal- 
lenseeretion entrissen; in den Entzündungen ist bekanntlich 
die Darmexcretion retardirt und sparsam, es herrscht Ver- 
stopfung vor, wohl nicht aus dem Grunde, welche der all- 
gemeine Glaube dafür angiebt, weil bei der geschwundnen 
Lust zur Nahrungsaufnahme keine Excremente gebildet wer- 
den, sondern aus dem Grunde, weil den etwa gebildeten 
Excrementen das phosphorsaure Natron fehlt, welches ih- 
nen im normalen Zustande durch die Galle zugeführt wird 


. und die Darmhäute zu ihrer Function reizt, Was wird aber 


aus den im Blute angehäuften Gallenelementen, wenn sie 
nicht zur wirklichen Bereitung der Galle verwendet wer- 
den? Liebig’s geistreiche Forschungen geben darüber Auf- 
schluss. Die Galle ist nach Ziebig weniger Exceretionssub- 
stanz als Secret, sie kehrt nämlich auch im normalen Zu- 
stande aus dem Darmcanal durch Resorption in die Blutbahn 
zurück, denn sie trifft im Darmcanale auf den sauren Spei- 
sebrei, welcher sie zersetzt und somit ihre frühern Be- 
standtheile wieder resorptionsfähig macht, Aufgesogen wird 
ein Theil des Natrons, bald mehr, bald weniger, je nach- 
dem die eingeführten Alimenie davon in der zur Bildung 
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des: Blutes nöthigen Quantität‘ desselben enthalten oder 
nicht, ferner der Bestandtheil der Galle, welcher bei der 
Athmung sich mit dem Sauerstoffe der Atmosphäre verbin- 
det und mit ihm’ in Kohlensäure und Wasser zerlegt wird, 
ausgeschieden werden ein Theil des Natrons und der die 
Exceremente‘tingirende Farbestoff. In der Entzündung wer- 
den also die Blutalkalien, welche im normalen Zustande zur 
Gallenbereitung verwendet und somit dem Blute entzogen 
werden, im Blute conservirt, weil eine eben durch den 
Entzündungsprocess gebildete Säure den Verseifungsprocess, 
die‘ Gallenbildung, behindert. Im Fieber, wo die Sauer- 
stoffaufnahme gesteigert ist, dient der mehrgebildete orga- 
nische Gallenbestandtheil zur Sättigung dieses mehraufge- 
nommenen Sauerstoffs. Indem nun aber die Galle ihrem 
organischen Bestandtheile nach in Kohlensäure und Wasser 
durch die gesteigerte Respiration zersetzt wird, bleibt in 
dem’ Blute eine gewisse Quantität freies, verwendbares Na- 
tron zurück, welches das Gleichgewicht zwischen den ein- 
zelnen Blutbestandtheilen wieder herstellt. 

In der Entzündung werden die organischen Gallenbe- 
standtheile in grösserer Menge als im normalen Zustande 
im Blute gebildet, indessen, wie wir gesehn haben, nicht 
in grösserer Menge aus dem Blute durch den Process der 
Gallenbildung entfernt, es geht die normale Gallenbildung 
sparsam oder gar nicht vor sich, Ein Missverhältniss in 
der quantitativen Anwesenheit der Verdauungsmittel, zu 
denen bekanntlich die Galle gehört, setzt eine Missstimmung 
in die Function des Dauungsapparates, deren nächste Er- 
scheinungsweise mangelnder Appetit und Zugenbeleg ist. 
So zeigt es sich auch hier wieder, dass der mangelnde 
Appetit, welchen man früher auch wohl der weisen Ein- 
sicht der Naturheilkraft, sie sollte nämlich wissen, den 
Kranken nähren, heisse so viel als die Krankheit mehren, 
zuschreiben wollte, gleichfalls in einfachen physisch - orga- 
nischen Verhältnissen begründet ist. 

Man wird mir in Bezug auf die Bedeutung der Galle 
in Entzündungen vielleicht entgegnen wollen, die ärztliche 
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Erfahrung am Krankenbette entscheide sich für eine künst- 
liche Entleerung der ‚Galle durchaus als sehr zuverlässiges 
Heilmittel in Entzündungen, was nicht der Fall sein könnte, 
wenn die ‚Galle ein noihwendiges Bedingniss der natürli- 
chen Heilung der Entzündung in der oben angegebenen 
Weise sei. Allerdings ist es wahr, dass die von franzö- 
sischen Aerzten (Peschier) empfohlne Behandlung der Lun- 
» genentzündung durch Brechweinstein häufig ein sehr güns- 
tiges Resultat herbeiführt, indessen die bessere Praxis hat 
die nähern Umstände, unter denen dies der Fall ist, längst 
schon erkannt, nämlich dann, wenn die Pneumonia als so- 
genannte diliosa auftritt, und in diesem Falle widerspricht 
diese practische Erfahrung nicht allein der physiologischen 
Theorie von der natürlichen Heilung der Entzündung, 'son- 
dern bestätigt dieselbe sogar. Die Erscheinungen des Ic- 
terus und Status biliosus, von welchen die Pneumonie in 
dem Falle, wenn sie als biliöse auftritt, begleitet ist, ent- 
stehn im Allgemeinen aus einer Störung, welche die Wan- 
derung der Galle aus der Leber. durch ‚den Darmcanal 
wieder in die Lymph- und Sauggefässe erfährt, welche 
somit: auch den Rücktritt der schon gebildeten Galle in die 
Blutbase verhindert, Der Tariarus emeticus, in ‚brechen- 
erregender Dosis gegeben, beseitigt diese Störung und 
macht somit die Gallenabsonderung, die Wanderung der 
Galle aus der Leber durch den Dauungsapparat und wieder 
zurück in die Blutbahn frei. Dieser Uebergang muss aber 
in- Entzündungen um so mehr ungehindert sein, als die in 
pathisch gesteigerter Quantität gebildeten organischen Gal- 
lenelemente, wenn sie nicht durch die gesteigerte Oxyda- 
tion beim Fieber verbrannt und auch nicht durch die Leber 
aus dem Blute entfernt werden, die pathische Störung des 
organischen Haushalts vermehren und complieiren, . Aus 
diesem Grunde ist es denn auch weder ein unnöthiger 
Luxus mit Medicamenten noch eine unnöthige Cumulation 
derselben, wenn Practiker auch in solchen Entzündungen, 
welche grade nicht zu den biliösen gerechnet werden kön- 
nen, ‘dennoch. dem als Hauptmittel beliebten Nitrum oder 
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Salmiak den einen und andern Gran Brechweinstein zu- 
setzen, denn sie werden dadurch wenigstens dem Ueber- 
gehn der einfachen Entzündung in die biliöse, wozu nach 
' dem Erörterten viel Neigung vorhanden ist, wirksam vor- 
beugen. 

Verfolgen wir noch ferner den günstigen Einfluss, 
welchen das Fieber als gesteigerte Oxydation auf die Rück- 
bildung der Entzündung haben kann, und erinnern uns 
wieder an die aus Lehmann’s leider immer noch nicht voll- 
endeten physiologischen Chemie mitgetheilten Erfahrungen, 
wonach sich ‘im Organismus durch die organischen Pro- 
cesse selbst bei einer pathischen Steigerung von Säurebil- 
dung stets auch pathisch organische Basen, das Ammoniak, 
bilden und den schlimmen Einfluss, welchen die Säurebil- 
dung auf die Lebensöconomie ausüben würde, aufheben. 
Die Ammoniakbildung ist im Organismus immer nur Folge 
der Oxydation andrer organischer Substanz; beim freiwil- 
ligen Zerfallen der Proteinverbindungen, des Albumen und 
Fibrin, und auch der Galle unter der Einwirkung des Sauer- 
stoffs lagern sich die einfachen chemischen Elemente der- 
selben unter andern auch in Ammoniak um (Liebig). In 
der Entzündung findet eine pathische Säurebildung ( Sche- 
rer) Statt und nach Znderlin’s trefflichen Experimenten 
scheint grade die Membranbildung auf dem entzündeten 
Blute ein Beweis für die Bildung einer die pathische Säure 
sättigenden und deren Wirkung chemisch paralysirenden 
flüchtigen Base, des Ammoniak’s, zu sein. Die Ammoniak- 
bildung, deren günstiger Einfluss auf die Reconstruction der 
Entzündung schon ausführlicher geschildert ist, ist das Re- 
sultat der gesteigerten Oxydation während des Fiebers. 

Das Fieber darf, wenn seine ganze Heilsphäre richtig 
begriffen werden soll, aber nicht ganz allein von dem Ge- 
sichtspuncte der durch Beschleunigung der Circulation und 
Respiration vermehrten organischen Oxydation betrachtet 
werden, also nicht bloss als ein einfacher chemischer Pro- 
cess, sondern es darf auch eine andre Wirkungsweise des- 
selben, welche nicht minder wichtig für die Rückbildung 
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des entzündlichen Zustandes ist, dabei durchaus: nicht aus 
dem Gesichte verloren. werden. Die in ihren: wesentlichen 
Verhältnissen. für die Rückbildung sowohl der pathischen 
Blutmischung: als der ,pathischen Ablagerung palpabler Stoffe, 
welche zusammengenommen die Entzündung charakterisi- 
ren, schon weiter oben ausführlich verfolgte sehr wichtige 
Aufnahme von Wasser und von alkalischen Salzen aus der 
festen organischen Substanz, besonders wohl aus dem Mus- 
kelfleische, welches nach Enderlin mit dem normalen Blute 
vollkommen gleich constituirt ist, wird durch das: Fieber 
gleichfalls gefördert, Dieser Process, welcher, wie bereits 
angegeben ist, nur auf den Gesetzen der Endosmose und 
Exosmose beruht, kann natürlich überhaupt nur in den Ca- 
pillaren vor sich gehn, und es muss, damit er, wie es in 
diesen Krankheiten nöthig ist, beschleunigt und energisch 
vor sich gehe, das Blut kräftiger und häufiger in die Ga- 
pillaren der entzündeten Organe eingetrieben werden. Um 
das Blut kräftiger und häufiger in die Capillaren einzutrei- 
ben, giebt es im organischen Haushalte kein andres Mittel 
als die Beschleunigung des Herzschlags und dieses ist beim 
Fieber die wesentlichste Erscheinung. 

Im Fieber ist also. nicht blos die Baschiefnienng des 
kleinen Kreislaufs, die schnellere Circulation des Blutes 
durch. die Lungen ‚wegen der dadurch gesteigerten und 
beschleunigten Oxydation gewisser organischer Substanzen 
von. Wichtigkeit und Bedeulung für ‘die Rückbildung der 
Entzündung, sondern auch die Beschleunigung des periphe- 
rischen oder grossen Kreislaufs hat einen auf die Heilung 
des entzündlichen Zustandes wesentlich günstigen Einfluss, 
indem nämlich dadurch das Blut intensiver und häufiger in 
die Capillaren eingetrieben wird, namentlich in die Muskel- 
gebilde, wobei sich der Process der Endosmose und Exos- 
mose fördert, durch welchen sich dann die Blutmischung 
in.,der weiter oben ausführlicher geschilderten Weise wie- 
der zur. Norm zurückbildet. 

Im Verlaufe dieser ganzen Abhandlung sind wir nicht 
genöthigt gewesen, zur Erklärung der Heilung der Ent- 


— 715 — 


zündung unsre Zuflucht: zu dem Wirken jenes besondern 
Wesens, einer eigenartigen Naturheilkraft zu nehmen, weil 
sich überall ein einfacher Uebergang der pathischen in die 
therapeutischen Processe fand durch natürliche Vorgänge, 
und wir sind deshalb der Ueberzeugung, dass die Annahme 
der Existenz einer eigenartigen Naturheilkraft, durch wel- 
che Krankheit in Gesundheit verwandelt wird, einzig und 
allein in der’ Unkenntniss sowohl der speciellen Krankheits- 
verhältnisse, als der Processe, durch welche dieselben zu- 
rückgebildet werden, ihren Grund hat. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Die Ursachen und Behandlung des Ohrenflusses, Von 
W. R. (nicht, wie auf dem Titel steht W, A.) Wilde, 
A..d. Engl, Stralsund 1846. 50 8. 8. 

(Die wenigen Seiten enthalten mehr Gediegenes, als 
manches dickleibige Buch. Der Vf. spricht aus reicher Er- 
fahrung. ‘Er hat unzählige Ohrenkranke mit seinem ein- 
fachen und anscheinend sehr brauchbaren Ohrenspiegel un- 
tersucht, und ist unbefangen an die Beobachtung gegangen. 
Lebhaft bekämpft er die, von Itard zuerst vorgebrachte 
- Ansicht, dass es bedenklich sei, Ohrenflüsse zu heilen, Ne- 
ben vielen bekannten Ursachen dieses Uebels hebt er als 
eine, in der von ihm behaupteten Häufigkeit wenigstens 
nicht allgemein bekannte, hervor, das Vorkommen von Fun- 
gen und Polypen im äussern Gehörgange. Practiker mö- 
gen das kleine, auch sehr fliessend und lesbar übersetzte 
Schriftchen nicht übersehn) 


Gutachten und Aufsätze im Gebiete der Staatsarznei- 
kunde, Von Dr. Ludwig Choulant, K. Sächs. Geheimen 
Medic, Rathe u, s, w. Leipzig 1847. VIII u. 2578. 8. 

(Gerichtsärztliche Gutachten, von tüchtigen Männern 
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oder gut ziisammehgesetzten ' Medicinalbehörden ausgear- 
beitet, sind‘überall :'ein wichtiges Material für die' Staats- 
arzneikunde, die sich ebenso aus Erfahrungsthatsachen auf- 
baut, ‚wie die Pathologie. Deshalb namentlich muss "aber, 
wenn sie lehrreich sein und zur Förderung der Wissen- 
schaft dienen sollen, der factische Theil der Gutachten (die 
Geschichtserzählung) immer möglichst vollständig mit vor- 
gelegt‘ werden, damit nicht nur‘ der Leser in den Stand 
gesetzt werde, 'sich ‚selbst ein Urtheil über den Fall zu bil- 
den, sondern auch einen Maassstab für die Richtigkeit des 
ihm von der begutachtenden Feder gelieferten Urtheils ge- 
winne. Je strenger die Auswahl bei einer der Oeffentlich- 
keit übergebenen Sammlung von Gutachten dieser Art, je 
mehr dieselbe sich auf Fälle beschränkt, die von den All- 
täglichen abweichen, desto erwünschter wird ‘die Collection 
der Wissenschaft, desto brauchbarer für die gerichtsärzt- 
liche Praxis: ‚sein. . Letztern Standpunct hat der geehrte Vf. 
der vorliegenden Sammlung streng festgehalten, und unter 
den von ihm mitgetheilten Fällen ist kein Einziger trivial, 
sind‘ nicht wenige besonders lehrreich und anziehend zu 
nennen;. : Dagegen bleibt, bei mehrern der psychologischen 
Fälle eine genauere Detaillirung der thatsächlichen Einzel- 
heiten -zu wünschen, Die Fälle betreffen Vergiftungen (4), 
worunter. ein höchst interessanter Fall, der denkwürdigste 
der ganzen Sammlung, von angeblicher Vergiftung durch 
Extr. Nuc. vom. spir., wobei Arzt und Apotheker angeschul- 
digt.waren, und’ der ganz musterhaft bearbeitet ist, Ver- 
letzungen und Selbstmord (2), zweifelhafte Zürdchnitigeii 
higkeit (6), eine zweifelhafte. Vaterschaft und die zweifel- 
hafte Identität eines Kindes (beide ganz vortrefflich bear- 
beitet) und ‚gleichsam angehängt ‘sind zwei Aufsätze über 
medicinische Statistik (aus dieser gg und über 
Leichenhäuser. ) 
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Miseellen aus der Praxis. 


Mitgetheilt 
vom Dr. Roth, pract. Arzt in Luckenwalde, 


1. Das Kali hydrojodicum gegen cariöse Zerstö- 
rungen der Unterextremitäten, 


Im Jahre 1834 bekam ich einen 26jährigen Dienst- 
knecht: von untersetzter Statur, kräftiigem und wohlgenähr- 
tem Körperbau in ärztliche Behandlung. Derselbe war von 
seiner frühen Jugend an nie krank gewesen, hatte noch 
blühend rothe Wangen und einen ungewöhnlich grossen 
Appetit, ungeachtet er bereits seit 3 Jahren an zwei, nahe 
über dem linken: Fussgelenke befindlichen phagedänischen 
Geschwüren litt, von denen das Eine fast die Grösse eines 
Handtellers, das Andre die eines Thalerstücks erreicht 
hatte. Der Grund derselben war putrid. Entstanden wa- 
ren dieselben durch den Aufbruch einer ein halbes Jahr 
lang bestandnen Schmerbaßteni Knochengeschwulst, Bei 
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näherer Untersuchung ergab sich auch, dass die Tibia an 
den beiden Geschwürstellen aufgetrieben und cariös war. 

In ätiologischer Beziehung liess sich damals eine be- 
stimmte Dyserasie nicht ermitteln. Syphilitisch war Patient 
nie gewesen und war es auch damals nicht; für Serofulosis 
sprach nur sein grosser Kopf, das breite Gesicht und der 
kurze, dicke Hals auf dem breitschulirigen Rumpfe; für 
Arthritis nur der Sitz, nicht die Form des Geschwürs, so 
wie seine gesunde, blühende Gesichtsfarbe und der über- 
aus gut genährte von Saft und Kraft strotzende Körper. 
Ungeachtet nun gegen diese Geschwüre ausser Laxantien 
eine Menge antidyscrasische Mittel und sogenannte Specifica, 
namentlich Mercurialia, Antimonialia, Aconit, Guajac, Asa 
‚foetida, Zcidum phosphoricum , Rubia tinctorum u. Ss. w. in 
Anwendung geseizt worden waren, so konnte doch die 
Heilung nicht erzielt werden, ja als Pat. nach Verlauf von 
zwei Jahren als Armer sein Brot vor den Thüren Andrer 
sich erbetteln und hierbei, leicht und schlecht gekleidet, 
manchen nachtheiligen Wilterungseinflüssen sich aussetzen 
musste, griff die Caries immer weiter um sich. Es ent- 
standen an mehrern andern Stellen des Schienbeins bedeu- 
tende Knochen-Auftreibungen, in den Weichtheilen mehrere 
fistulöse Gänge, die theils von den krankhaften Knochen 
ausgingen, iheils mit einander communieirten und an ver- 
schiednen Stellen der Wade aufbrachen, auch in grössere 
und kleinere Geschwürsflächen sich verwandelten. Wurden 
die mehr oberflächlich laufenden Fisteln der Länge nach 
aufgeschlitzt und verheilt, so brachen an andern Stellen 
neue wieder auf, so dass im Jahre 1838 fast die ganze 
Wade von Narben und fistulösen Geschwüren bedeckt war, 
Zu gleicher Zeit schwollen auch die Fusswurzelknochen an, 
und es bildeten sich auf dem Rücken des Fusses mehrere 
Knochengeschwüre, der Fuss bekam eine unförmliche, 
plumpe Gestalt und wurde ankylotisch. 

Zu Anfang des J. 1839, als Pat. schon so krank war, 
dass er das Bett nicht mehr verlassen konnte und Seitens 
der Stadt verpflegt werden musste, entzündete ‘sich auch 
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das Knie und schwoll dabei enorm an, in Folge dessen ein 
Hydrarthrus externus und internus, dann eine mit heftig 
reissenden Schmerzen des ganzen Unterschenkels ver- 
bundne Gonarthrocace sich ausbildete, welche 1840 das 
letzte Stadium erreichte, indem nach einer bedeutenden 
Auftreibung und Verschiebung des Kniegelenks, auf diesem 
mehrere Geschwürstiellen sich zeigten, aus denen eine 
dünne, graue, käsige Jauche floss. Gleichzeitig wurden die 
schon theilweise zu Tage liegenden Condyli Ossis femoris 
durch und durch cariös, die Patella mit den Gelenkbändern 
von Caries total zerstört, so dass zuletzt auch nicht eine 
Spur mehr davon zurückgeblieben war und der Unterschen- 
kel an dem Oberschenkel nur noch durch die Sehnen des 
Biceps, Semimembranosus, Semitendinosus, Sartorius und Gra- 
eilis zu hängen schien. Es war daher kein Wunder, dass 
nach einer solchen cariösen Zerstörung der ganzen Unter- 
extremität auch ein bedeutendes hektisches Fieber sich aus- 
bildete, wodurch die Constitution des Kranken aufs Tiefste 
ergriffen und eine skeleitartige Abmagerung mit einem 
blassen, aufgedunsenen Gesicht, einer dunkelrothen Zunge 
und Oedem der Füsse herbeigeführt wurden. Jetzt sollte 
der Schenkel über dem Knie ‘abgenommen werden und 
schon lagen die Instrumente dazu bereit, als der messer- 
scheue Patient seine früher gegebene Einwilligung zu die- 
ser Operation aufgab und lieber sterben als sich operiren 
lassen wollte. Nach Verlauf von einem halben Jahre konnte 
dieselbe auch nicht mehr unternommen werden, indem sich 
schon Knochenauftreibungen am Schienbeine der andern 
bisher gesunden Extremität, sowie am Stirnbeine bemerk- 
bar machten und 'so ging nun das dyscrasische Knochen- 
leiden mit Riesenschritten in Hydrops universalis über, in- 
dem nicht allein ausser einer Anasarca alle den Hydrothorax 
characterisirende Symptome, als fortwährende Engbrüstig- 
keit, periodisch 'asthmatische Anfälle, kurzer : Husten mit 
sehr geringem, schaumigem Auswurf, livide Lippen, Auf- 
fahren im Schlafe und die Unmöglichkeit vor -Beklommen- 
heit auf dem Rücken zu liegen, sich einstellten, sondern 
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auch bei einem aufgetriebenen Leibe deutliche Fluctuatio- 
nen in demselben wahrgenommen wurden, wobei der frü- 
her Statt gehabte auffallend grosse Appetit gänzlich verlo- 
ren ging, die wenigen genossenen Speisen unverdaut abgin- 
gen und die Zunge, so wie die ganze Mundhöhle mit 
Aphthen sich überzogen. Hierzu kamen noch _colliquative 
Diarrhöen und so entsetzlich reissende Schmerzen in allen 
Gliedern sowohl wie auch in der Stirngegend, dass dem 
Kranken dadurch die nächtliche Ruhe gänzlich geraubt 
wurde. 

In diesem traurigen Zustande, wo der Kranke mit je- 
dem Tage seiner Auflösung entgegen sah und nur China- 
decocte und Opiate gereicht wurden, um die auf das Minimum 
gesunknen Kräfte noch aufrecht zu erhalten und die Leiden 
seines herannahenden Todes so viel als möglich zu erleich- 
tern, ich sage, in diesem eben so traurigen als verzweif- 
lungsvollen Zustande gab ich am 31. October 1840 das im 
Sanitätsberichte für die Provinz Brandenburg, Jahrg. 1837 
vom Geh. Med.-Rathe Dr. Casper gegen alle dyscrasische 
Krankheiten empfohlne Kal hydrojodieum und zwar nach 
seiner Angabe in starken Dosen 5ii auf 3 vi Aqua destil- 
lata und liess hiervon 3 Mal des Tags einen Esslöffel 
voll nehmen, 

Die ausgezeichnete Wirkung dieses Mittels übertraf 
meine Erwartung, denn bei dem vorschriftsmässigen Ge- 
brauche desselben entstand bald eine starke Diurese, die 
so lange anhielt, bis der Hydrothorax und Hydrops Ascites 
mit der hair verschwunden waren. Gleichzeitig be- 
kam Pat, bedeutende Linderung seiner Leiden, Ruhe, Schlaf, 
Appetit und geregelte Stuhlgänge, wobei die aus den fis- 
tulösen Gängen fliessende Jauche consistenter wurde, sich 
in 'Eiter verwandelte und sämmtliche Knochengeschwüre 
mit ihren Fisteln zusehends verheilten, während äusserlich 
nichts weiter als die schon seit Jahren gebrauchte und dem 
Kranken am besten zusagende rothe Präcipitatsalbe ange- 
wandt wurde. 

So schritt nun die Besserung bis zum 28. Juli 1841 
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fort, wo der Kranke vollkommen geheilt aus meiner Be- 
handlung entlassen wurde, nachdem derselbe in Zeit von 
9 Monaten 34 Flaschen von der erwähnten Solution oder 
83 Unzen Jodkali, jedoch in oftmaligen Unterbrechungen 
verbraucht hatte, Diese Unterbrechungen fanden in der 
Regel nach der dritten oder vierten Flasche Statt, indem 
dann nach vorausgegangener Hitze und Brennen im Ge- 
sicht eine entzündliche Anschwellung des Zahnfleisches und 
ein starker Speichelfluss mit mercurialarligen Geschwüren 
in der Mundhöhle sich einstellten. Diese läsligen Symp- 
iome verloren sich erst nach 8 bis 14 Tagen, wo dann 
mit der erwähnten Arznei wieder fortgefahren wurde. 
Was nun den erkrankt gewesenen Unterschenkel be- 
trifft, so war derselbe kurz: nach der Cur wie vertrocknet 
und ist auch bis jetzt noch so geblieben, Ebenso hat der- 
selbe durch die bedeutende cariöse Zerstörung eine un- 
förmliche höckrige Gestalt angenommen. Das Kniegelenk 
ist fast ganz ankylolisch. Die ‘Sehnen in der Kniekehle 
sind so verkürzt, dass: der Kranke sich zum Gehn einer 
Krücke bedienen muss, Ferner ist. das Knie theils durch 
den Verlust der Patella, theils durch die starke Auftrei- 
bung der Gelenkknochen vorn bedeutend abgeplattet und 
vertieft, nach der innern Seite zu verschoben und höckrig. 
Die schwache Wade hat viele Schniti- und Geschwürsnar- 
ben. Das Fussgelenk ist wenig beweglich,, der Fussrücken 
ungleich, höckrig und narbig. Gleichzeitig war' das Zell- 
gewebe auf dem Rücken des Fusses und über den Gelen- 
ken bis zur Wade hinauf in Folge eines lange bestandnen 
Oedems bedeutend degenerirt, wurde aber späterhin fast 
vollkommen wieder zur Norm zurückgeführt. Im Uebrigen 
ist noch jetzt alles consolidirt und sonach dauernd geheilt. 


Nach dieser Zeit habe ich das Kal hydrojodieum mit 
eben so günstigem Erfolge bei einem 44jährigen Knaben, 
welcher an einer Coxarthrocace des dritten Stadiums litt, 
angewandt, Es halle sich bereits in Begleitung eines hek- 
lischen Fiebers ein Congestionsabscess, welcher in der 


Schenkelbiegung unweit des Aamus descendens Ossis pubis 
aufgebrochen war, gebildet, Mit einer in den Fistelgang 
eingeführten Sonde gelangte man nach dem cariösen Hüft- 
gelenke, aus der Oeffnung selbst floss eine dünne Jauche, 
eben so war an dem hintern Theile des Hüftgelenks ein 
Abscess aufgekommen, aus welchem ebenfalls fortwährend 
Jauche floss und schon exfoliirte Knochenstückchen ausge- 
stossen waren. Eine scrofulöse Dyscrasie lag hier unver- 
kennbar zum Grunde, — Ich gab ohne Weiteres das Jod- 
kali, jedoch nur Zi auf 3v Flüssigkeit und sah auch hier, 
nachdem 16 Flaschen davon verbraucht waren, eine radi- 
cale Heilung erfolgen, Speichelfluss stellte sich nicht ein. 
Der Kranke ist jetzt, 4 Jahre nach der Cur zu einem ge- 
sunden und kräftigen Jünglinge herangewachsen und hat 
ausser einer kleinen Verkürzung des Fusses nur noch Nar- 
ben als geringe Spuren seines früher gefahrvollen Gelenk- 
leidens aufzuweisen, 

Der dritte Fall betrifft einen 42jährigen, früher stets 
gesund gewesenen kräftigen Mann, welcher bereits seit 
beinah 3 Jahren an einer, angeblich durch eine Rose ent- 
standnen Podarthrocace litt und zwar in dem Grade, dass 
nicht allein sämmtliche Fusswurzelknochen bedeutend auf- 
getrieben, sondern auch mehrere schon aufgebrochen wa- 
ren und der ganze Fuss dadurch eine deforme Gestalt an- 
genommen hatte. Aus 5 Oeffnungen sickerte eine dünne, 
gelbliche Flüssigkeit. Gleichzeitig fand eine Ankylose des 
Fussgelenkes Statt, — Laugenbäder, Einreibungen von 
Ungt. Hydrargyri cinerei und späterhin von U. Kali hydro- 
jodiei, lange Zeit fortgesetzt, brachten nur eine geringe 
Besserung hervor, die aber um so schneller Fortschritte 
machte, als das Jodkali innerlich, 3ii auf 3v Flüssigkeit, 
täglich 3 Mal zu einem Esslöffel voll gereicht wurde, in- 
dem Pat, nach Verbrauch von 23 solcher Flaschen bis auf 
ein kleines Knochengeschwür geheilt war und auch hier- 
von hergestellt worden wäre, wenn derselbe nicht aus Ar- 
muth dieses leider noch immer so theure Mittel nicht wei- 
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ter fortzubrauchen und somit die Cur aufzugeben sich ge- 
nöthigt gesehn hätte, 

Hierbei kann ich nicht unbemerkt lassen, dass meh- 
rere erfahrne Aerzte den Fuss vor Beginn der Cur für 
unheilbar hielten und die Amputation desselben als Ultimum 
refugium in Vorschlag brachten, 

Ich könnte noch mehrere glücklich unternommene Cu- 
ren der Art mittheilen, wenn nicht die oben beschriebenen 
Krankheitsfälle schon hinreichten, die treffliche Wirkung 
des Jodkali bei cariösen Zerstörungen, namentlich der Un- 
terextremitäten hinlänglich zu bestätigen und glaube daher 
dieses Mittel gegen dergleichen Leiden, wie überhaupt ge- 
gen Caries, insbesondere, wenn eine scrofulöse oder auch 
rheumatische Cachexie *) zum Grunde liegt, jedoch in der 
angegebenen Form und Gabe, nicht genug empfehlen zu 
können,‘ zumal, da dasselbe das Allgemeinbefinden sowie 
die Verdauung nicht im Geringsten angreift. 

(Schluss folgt.) 


*) Eine rheumatische Cachexie ist auch wohl, wie es sich spä- 
terhin herausstellte, bei jenem obigen ersten Krankheitsfalle anzuneh- 
men, da derselbe nur dadurch enistanden zu sein scheint, dass, da 
Pat. als Dienstknecht sich häufig nachtheiligen Witterungseinflüssen 
aussetzen musste, ein durch Erkältung erzeugter rheumatischer Stoff 
sich auf das Periosteum der Tibia geworfen, daselbst eine schlei- 
chende Entzündung der Beinhaut und in Folge dieser eine Entzün- 
dung, Auftreibung und Caries des Knochens veranlasst’ hat, welche 
Caries nun, begünstigt durch zu grosse Vollsaftigkeit und schlechtes 
Verhalten des Kranken sowie durch öfter hinzugetretne neue Erkäl- 
tungen immer weiter um sich griff, bis endlich jener obige triste 
Krankheitszustand mit einer vollständigen rheumatischen Cachexie, die 
sich nicht allein durch die anfangs wahrgenommenen schmerzhaften 
Knochenauftreibungen, sondern auch ganz besonders durch die spä- 
terhin Stattgehabten enorm reissenden Schmerzen in allen Gliedern 
sowohl, wie auch in der Stirngegend deutlich kund gab, herbeige- 
führt werden musste. d. 
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Zur Behandlung der Krätze. 
Vom 


Dr. Fischer in Cölln, Oberwundarzt am Bürgerspitale. 


Seit vielen Jahren wurden die Krätzkranken im hie- 
sigen Spitale nach der Horn’schen Methode behandelt. Je- 
der neu ankommende Kranke wurde in einem Bade mit 
schwarzer Seife möglichst rein gewaschen, dann mit 
der sogenannten Krätzmontur bekleidet, musste er sich 
hierauf täglich zwei Mal den ganzen Körper mit dem Horn- 
schen Linimente einreiben, und erhielt zwei Mal in der 
Woche ein Bad, in welchem eine gründliche Abwaschung 
mit Seife Stattfand; nach 1735 Tagen der mittlern Dauer 
der Behandlung bekam er erst die durch Kochen und Aus- 
waschen gereinigten Kleidungsstücke zurück, um das Spital 
geheilt zu verlassen. Die Krätzstation zählte 12 Betten, 
welche fast beständig besetzt waren; ja zuweilen mussten 
Krätzkranke wegen Raumüberfüllung zurückgewiesen wer- 
den, Zur Desinfection der Kleidungsstücke wurden diese 
in einem Sacke in den heissen Backofen gelegt oder in 
einem Kessel mit Wasser ausgekocht; eine Desinfection 
der Stiefel und Hüte oder Mützen konnte durch das letz- 
tere Verfahren nicht vorgenommen werden. Das eine so- 
wohl als das andre Verfahren war aber mit bedeutenden 
Uebelständen verknüpft, indem die zu desinficirenden Ge- 
genstände in dem Backofen nicht selten verbrannten und 
durch Auswaschen die Farbe verloren oder zusammen- 
schrumpften und unbrauchbar wurden; zudem war das Wa- 
schen mit grössern Kosten verbunden, Auch die erwähnte 
Behandlungsart der Krätze war wegen der vielen Bäder, 
der grossen Menge von Salbe, welche verbraucht wurde, 
und der langen Dauer der Cur und der Kosten, welche 
das Verderben und Reinigen der Kleidung, des Betizeugs 
u. s. w. veranlasste, sehr theuer, und machte eine andre 
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wohlfeilere und schneller zum Ziele führende Behandlungs- 
art der Krätze sehr wünschenswerth. Dringend nothwen- 
dig wurde eine solche, als bei der Verlegung der Kran- 
ken aus dem alten Spitale in das Minoriten - Gebäude es 
wegen des beschränkten Raumes nicht selten vorkam, dass 
Krätzkranke, weil die Krätzstation überfüllt war, nicht auf- 
genommen werden konnten. Demnach wählte ich die eng- 
lische, von Dr. Vezin in Hannover empfohlne Behandlungs- 
art und es wurden nunmehr sämmtliche Krätzkranken in 
folgender Art behandelt. 

In der Tag und Nacht zu 28—30° R. guhelsten Zelle 
entkleideten sich die Kranken, stellten sich, (wenn mehrere 
zugleich ankamen, zusammen) in eine Badewanne und rie- 
ben den ganzen Körper mit einem groben wollenen Lap- 
pen, schwarzer Seife und Wasser ab; dann wurden die- 
selben mit einem 3. Ellen langen, aus alten wollenen Dek- 
ken gemachten und mit Ermeln versehnen Mantel bekleidet, 
und legten sich in diesen gehüllt auf einen Strohsack, auf 
welchem sie 12 Stunden lang in einem bald und reichlich 
ausbrechenden Schweisse zubrachten; nun wurde die erste 
Einreibung mit der englischen Krätzsalbe gemacht (welche 
bekanntlich aus 2 Loth gereinigten Schwefels, 3 Loth Nies- 
wurzel, 10 Gran Salpeter, 2 Loth schwarzer Seife und 6 
Loth Schweineschmalz besteht, und in der angegebenen 
Menge für die Cur des Einzelnen hinreicht). Mit dieser 
Salbe wurde der ganze Körper, besonders aber die Hände, 
Füsse und Genitalien in Gegenwart des Wächters einge- 
rieben; dann legten sich die Kranken wieder zu Bette, 
machten nach 12 Stunden die zweite, nach abermals 42 
Stunden die dritte Einreibung, blieben noch 12 Stunden im 
Bette, wuschen sich nun den ganzen Körper mit Wasser 
und Seife ab (worauf der Wärter darauf zu sehn hatte, 
dass alle noch etwa vorhandnen Pusteln und Papeln zerrie- 
ben wurden), erhielten ihre desinficirten Kleidungsstücke 
zurück, und verliessen geheilt, nach einem Aufenthalte 
von 48 Stunden das Haus. 

Zur Desinfection der Kleider wurde folgendes Verfahren 
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angewendet, Dieselben wurden gleich nach der Aufnahme 
der Kranken in einer kleinen Kammer, welche dicht ver- 
schlossen werden konnte, aufgehängt, in welcher ein Koh- 
lenbecken mit langsam glühenden Holzkohlen stand, und 
auf diese wurden 4 Loth ungereinigten Schwefels gestreut, 
wodurch die Kleider den sich entwickelnden schwefelig- 
sauren Dämpfen ausgesetzt wurden. 

Dass durch die Behandlung der englischen Methode 
die Krätze wirklich geheilt: werde, davon "habe ich mich 
auf das Bestimmteste überzeugt, indem ich die meisten 
Kranken, lange nachdem sie aus der Behandlung entlassen 
worden, beobachtet und nie einen Rückfall wahrgenommen 
habe, auch sind mir mehrere Fälle vorgekommen, in wel- 
chen Krätzgeschwüre, nachdem die Krätze durch die er- 
wähnte Behandlung getilgt worden, ohne fernere Behand- 
lung geheilt sind. Nachtheilige Folgen, namentlich Erkäl- 
tungen, habe ich nie beobachtet, obwohl die entlassenen 
Kranken nicht selten einen Temperaturwechsel von 30 bis 
40 Graden ausgesetzt gewesen. In Bezug auf das Cito 
lässt die erwähnte Methode nichts zu wünschen übrig, in- 
dem die Cur in 48 Stunden beendigt ist; hinsichtlich des 
jucunde aber geht Vezin zu weit, wenn er die von ihm 
empfohlne Behandlungsart für weniger lästig und unange- 
nehm erklärt, als alle andern, indem nicht nur der Aufent- 
halt in einer Temperatur von 28 bis 30° sehr unangenehm, 
sondern auch die Einwirkung der Salbe für die Kranken 
empfindlich, zuweilen gar schmerzhaft ist. Was endlich 
den Kostenpunct anbelangt, so hat in dieser Beziehung die 
neue Methode folgende Vortheile gewährt: 1) die besondre 
Kleidung der Krätzigen, bestehend in Hemde, Hose und 
Jacke (durch deren Transport und Reinigung nicht selten 
eine Ansteckung entstanden), ist überflüssig geworden; 2) 
die 12 Bettstellen der frühern Krätzstation sind auf 4 her- 
abgesetzt worden, in deren jeder sich nur 1. Strohsack, 4 
Strohkissen und 2 Decken befinden; es sind also erspart 
worden 8 Bettstellen, 12 Kopfkissen, 8 Strohsäcke, 8 Stroh- 
kissen, 8Decken und 12 Paar Leintücher, 3) Jeder Kranke 
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erhält nur 2 Bäder oder nur 1 Bad, wenn zwei Kranke 
zugleich in Behandlung genommen werden; die Kosten für 
4 bis 5 Bäder, welche bei der frühern Behandlung noth- 
wendig waren, werden daher erspart. 4) Früher sind so- 
wohl die leinenen als auch nicht selten die wollenen Klei- 
dungsstücke der Kranken gewaschen worden; nach der 
neuen Methode betragen die Kosten für die Desinfection 
der Kleidungsstücke eines jeden Kranken (das Pfund un- 
gereinigten Schwefels zu 13Sgr. berechnet) etwa 14 Pfen- 
nig. 5) Bei der frühern Behandlungsart hatte der Kranke 
eine unbestimmte Menge — durchschnittlich für 9 Sgr. — 
des Horn’schen Liniments verbraucht; gegenwärtig beträgt 
die Auslage für Salbe (und andre Mittel werden nicht ge- 
braucht) für jeden Kranken 185 Pfennige. 6) Früher hat 
die Cur 17 bis 18 Tage gedauert; jetzt ist die Dauer der- 
selben auf 2 Tage beschränkt, daher durch die neue Me- 
thode die Zahl der Verpflegungstage um 15 — 16 vermin- 
dert worden ist, 

Nachtrag. Nachdem bei der Anwendung der be- 
schriebenen Methode zwei Kranke, beide nachdem die Cur 
bald beendigt war, apoplectisch gestorben sind, wurde die 
künstlich erhöhte "Temperatur bei der ‘Behandlung der 
Krätze nicht mehr angewendet, die Curmeihode im Uebri- 
gen aber beibehalten, Wie es scheint, ist eine so hohe 
Temperatur, nur von Vezin vorgeschrieben, nicht nothwen- 
dig, indem auch bei einer Temperatur von 22 bis 23° die- 
selben Erscheinungen auf der Haut eintraten, wie sie frür 
her bei 30° beobachtet worden sind, 
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Vermischtes. 


1. Pathologische Raritäten an Gesunden. 


Es giebt eine Menge von pathologischen, die Gesund- 
heit aber in keiner Weise trübenden Zuständen, die eben 
deshalb dem Arzte nur durch Zufall oder durch die Gunst 
besondrer Verhältnisse bekannt werden. Letztres gilt vor- 
zugsweise von den Aerzten, die in Krankenhäusern und 
bei den Aushebungen fungiren, und erlaube ich mir die- 
serhalb einige bei diesen Gelegenheiten gemachte Beob- 
achtungen, die sich ähnlichen von Phoebus, Riecke u. s. w. 
anreihen, bekannt zu machen, 

Auf die Krätzabtheilung der Charite wurde im März 
d. Js. ein 26 jähriger, unterseizter, kräftiger Gärtner auf- 
_ genommen, der mit Geschwülsten verschiedner Grösse wie 
besäet war. Nach seiner Aussage sind seine drei Brüder 
und seine zwei Schwestern, wenngleich in geringerer Aus- 
dehnung, ebenfalls damit behaftet; dasselbe erzählt er von 
seinem Grossvater, seinem Vater und den 6 Geschwistern 
des letztern (einem Bruder und fünf Schwestern). Dass 
Vater und Grossvater seines Grossvaters ebenfalls daran 
litten, weiss er natürlich nur durch Tradition, 

Die kleinsten haben die Grösse eines Stecknadelknofs, 
die grössten die eines halben kleinen Hühnerei’s. Im Gan- 
zen sind sie rundlich oder oval, nicht gestielt, wenn auch 
nach unten zu sich verschmälernd; sie fühlen sich weich 
an, nicht elastisch, Die Haut ist über den kleinern glatt 
anliegend, mit wenigen Gefässen durchzogen, nicht ver- 
wachsen mit der Geschwulst, so dass diese beim Anfassen 
und Emporziehn jener zurück und hineingedrängt werden 
kann, Bei den grössern ist die Haut unregelmässig ge- 
furcht und selbst gelappt, entsprechend einer ähnlichen Ge- 
staltung der Geschwulst, so dass jene, von stärkern und 
zahlreichern Gefässen roth durchschimmernd, damit ver- 
wachsen ist und nun gleichzeitig mit der Geschwulst ab- 
gezogen und aufgehoben werden kann, 
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Mit diesen Afterproducten will der N. geboren sein 
und sollen die grössern bis zum vollendeten Wachsthum 
seines Körpers, also etwa bis zum 20sten Jahre gewachsen, 
dann aber stehn geblieben, die kleinern dagegen auch noch 
nach dieser Zeit hinzugekommen sein. 

Das Gesicht, die Hände und die Füsse sind frei da- 
von; dagegen zählt man am Halse ungefähr f, an der Brust 
und dem Unterleibe 40, dem Rücken und den Nates 60, 
an beiden Ober- und Unterarmen 20, an beiden Ober- 
und Unterschenkeln gegen 12 solcher Geschwülste, die 
übrigens zahlreicher auf der Flexions- als auf der Exten- 
sionsseite der Arme sind. Zwei derselben exstirpirte ich, 
und wurden dieselben durch die microscopische Untersu- 
chung des Herrn Prosector Dr. Virchow und Dr. Cramer 
übereinstimmend als fibröse Geschwülste, Tumores fibrosi 
Rokitansky, erkannt. 

Berlin. Staabsarzt Dr, Lange. 


2. Volksmittel gegen den Bandwurm. 


Ein höchst einfaches und so wirksames Mittel gegen 
den Bandwurm, so dass man es der Granatwurzelrinde 
weit vorzieht, ist Folgendes: 

Von 6 bis 8 Kokosnüssen wird die Milch in ein Ge- 
fäss gesammelt, das Fleisch aber stark ‚ausgepresst; mit 
dem ausfliessenden Oel wird ungewaschener Reis ohne 
weitere Zuthat als Wasser, so viel nöthig ist, gekocht, — 
Der Patient geniesst absolut nichts weiter als dieses fade 
Essen, und trinkt absolut nichts weiter als Kokosmilch, 
wozu er von der Nuss ad libitum essen kann, Selbst ge- 
wöhnliches Trinkwasser ist verboten, Erwachsene Perso- 
nen müssen sich dieser Diät 2 bis 3 Tage unterwerfen, 
Kinder nur einen Tag. Am Morgen nach dieser wunder- 
lichen Speise wird 3 bis 13 Unzen Ricinusöl genommen, 
und der Bandwurm geht ab. 

Ich habe nie recht, an dieses Mittel glauben wollen; 
vor einigen Wochen jedoch wandte ich es bei einem mei- 


a 1 


ner Kinder (Mädchen von 4 Jahren), bei welchem. ich hef- 
tige Bandwurmmittel fürchtete, einen Tag an, was dem 
Kinde nicht im Geringsten lästig fie. Am folgenden Mor- 
gen nahm es 3 Unze Ricinusöl, und gleich beim ersten 
Stuhl ging der ganze Wurm ab, — Die Patienten fühlen 
durchaus keine Beschwerde bei dieser Behandlung. 

Ich glaube bestimmt, dass das einfache Kokosöl auf 
diese Weise angewandt, ausreichen wird; alsdann möchte 
das Mittel leicht auch in Europa anwendbar sein. 

Rio de Janeiro, Dr. Lallemant. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 


Ansichten eines Wundarzies erster Classe über des Herrn 
Geheimrath Dr. J. H. Schmidt Reform der Medicinal- 
Verfassung Preussens von J. H. Hoffert. Berlin 1847. 
Vu838 8 

(Unter der Schaar ähnlicher zeichnet sich diese Re- 
formschrift durch Ruhe, Klarheit und Bescheidenheit auf 
das Vortheilhafteste aus, und wird bei Erwägung der Fi- 
nalbeschlüsse nicht übersehn werden dürfen, . Wir können 
die Lectüre derselben nur befürworten, ohne uns überall 
mit des Vfs, Vorschlägen einverstanden erklären zu wollen. 

Ganz besonders interessant sind seine Schilderungen der 

Verhältnisse am Krankenbette der Proletarier auf dem plat- 

ten Lande, und wie er dabei die Wirksamkeit der künfti- 

gen — Diakonissen in diesen Hütten des Aberglaubens und 
der Unwissenheit im Voraus ausmahlt. Wenn man mit Ei- 
nemmale alles Heil von dieser Einrichtung erhofft, und da- 
raus eine Frage der Zeit gemacht wissen möchte, dann 
höre man doch ja einmal auch einen — Practiker, einen 
einfachen, bescheidnen aber geprüften und bewährten Mann, 
wie den Vf, und man wird in seinen allzusanguinischen 
Hoffnungen etwas herabgestimmt werden!) 
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Karlsbad beschrieben von Ed. Hlawacek, Dr. u. ausüb. 
Arzte in Carlsbad. Das! 1847. Drilte Auflage. 316 $. 
enjs12, 

(Drei Auflagen — was will man mehr! Wir lieben 
diese Literatur nicht, die den Aerzten zu wenig und den 
Laien zu viel giebt, und die gewiss viel beigetragen hat, 
die Medicin bei den Letztern zu discreditiren, indem sie 
die medicinische Afterweisheit des Volkes befördert, Drei 
Auflagen! Das Büchlein ist aber auch sehr vollständig und 
der Curgast wird, ausser den Excursionen in das Gebiet 
der Nosologie, auch sehr ‚‚practische” Notizen finden, wie 
S. 193: „da es sich häufig ereignet, dass man während 
des Trinkens zu Stuhle gehn muss, ‚so wird man wohl 
ihun, sich gleich zu Anfang der Cur mit einem Abtritt- 
schlüssel zu versehn; diese bekommt man im Mühlbade- 
gebäude; man zahlt dafür auf eine Zeit von vier Wochen 
11,CM” — —) 


Der Friesel. Eine historisch-pathologische Untersuchung 
von Dr. Franz Seitz, Königl. Militair- u. pract. Arzte in 
München. Erlangen 1845. VII u. 440 8. 8. 

(In vier Abschnitten verfolgt der Vf. die Frieselepide- 
mieen von ihren ersten Spuren an (die Hr. S. gegen man- 
che andre Autoren schon im  Alterthume findet,) durch das 
siebenzehnte bis neunzehnte Jahrhundert mit grosser Bele- 
senheit, und folgert dann aus seinen geschichtlichen Er- 
mittelungen: ‚‚der Friesel ist eine selbstständige, idiopathi- 
sche und primaire 'exanthematische Krankheit, wie Schar- 
lach, Masern und Blattern, (Gewiss, Ref.!) Er hat einen 
bestimmten Verlauf, wie diese, und so ausgeprägte, ihm 
eigenthümliche Erscheinungen, wie wenig andre Krankheits- 
processe. Als solche sind von zahlreichen Aerzten in ver- 
schiednen Ländern seit beinahe zwei Jahrhunderten ausser 
(dem eigenthümlichen, unter einem prickelnden Gefühl auf 
‚ der Haut und einer Taubheit in den Gliedmassen erschei- 
nenden Ausschlag, profuser Schweiss, eine besondre Em- 
pfindlichkeit gegen die Luft, grosse Unruhe, Beängstigung 


iR. 


und Druck in der Magengegend constant beobachtet und 
gleichmässig beschrieben worden. In der That nur der 
Umstand, dass der Friesel in seinem Erscheinen mehr an 
gewisse physicalische Bedingungen gebunden nicht überall 
zur Beobachtung kommt, wie die meisten andern acuten 
Exantheme erklärt den Zweifel an einem essentiellen Frie- 
sel, von dem wir noch so viele Aerzte befangen sehn.”) 


Beiträge zur Natur- und Heilkunde. Von Dr. Carl 
Georg Neumann. Erstes Bändchen. Erlangen 1845. VI 
u. 336 $S. Zweites Bändchen. Ebds. 1846. 360 S. 8. 

(Der Vf, hat, nach der Vorrede, „sein Jubiläum hinter 
sich”. $Soll'man ihn bewundern oder beklagen, dass er 
noch immer den Griffel nicht niederlegen kann, nachdem 
er eine kleine Bibliothek mit oder ohne seinen Namen als 

Denkzeichen seines Erdenwallens auf den literarischen Markt 

gebracht hat? In den vorliegenden beiden „Bändchen? — 

sie wären wohl Bände zu nennen — hat der merkwürdig 
regsame Mann, der eine grosse Belesenheit und scharfes 

Denken in allen seinen Schriften documentirt hat, nun wohl 

allerdings seine Collectaneen zusammengesucht, und wir 

finden hier de omnibus aliquid, Abhandlungen über die Stel- 
lung der Aerzte und über cosmisches und tellurisches Le- 
ben,über dieWassersuchten und Krämpfe und über Schwung- 
kraft und Schwere, über die Bedeutung des Pulses und über 
die Gleichheit der Menschenragen u. s. w. Anregungen 
wird der Leser überall finden, den literarischen Ruf des 
Vfs. aber werden diese Beiträge kaum vermehren.) 





a Für diese Wochenschrift, passende Beiträge werden nach 
dem Abschlusse jedes Jahrgangs, auch auf Verlangen gleich 
nach dem Abdruck , anständig honorirt, und eingesandte 
Bücher, wie bisher, entweder in kürzern Anzeigen oder in 
ausführlichen Recensionen, sogleich zur Kenntniss ‚der Le- 
ser gebracht. Alles Einzusendende erbittet sich der Her-, 
ausgeber nur portofrei durch die Post, oder durch den 
Weg des Buchhandels. 
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Der Typhus in Moskau im Jahre 1346. Vom Hofrath Dr. Heimann. — 
Miscellen aus der Praxis. Vom Dr. Roth. (Schluss.) (Seirrhus 
labii et intestini recti. — Speichelsteine. — Merkwürdige Zwil- 
lingsschwangerschaft.) — Krit. Anzeiger. 

















Der im Jahre 1846 im Militairhospital zu Moskau 
beobachtete Typhus. 


Mitgetheilt 


vom Dr. Benoit Heimann, K,. Russ. Hofrath und ordinirendem 
Arzte am grossen Militairhospital zu Moskau, 


Gegen Ende des December Monats 1845 zeigte sich 
der Typhus unter den in Moskau garnisonirenden Truppen 
zuerst im Tula’schen Infanterie-Regiment. — Im Verlaufe 
der zweiten Hälfte des December-Monats wurden dem 
Moskauer Militairhospital nur allein aus genanntem Regimente 
18 am Typhus schwer Erkrankte zugeschickt; von diesen 
genasen nur 10, es starben 8. — Um die weitere Verbrei- 
tung dieses Typhus zu verhindern, wurden ‘im Regiment 
und dessen Kasernen die nöthigen Vorsichtsmassregeln ge- 
nommen, im Militairhospital gleichzeitig eine besondre Ab- 
theilung eingerichtet und diese unter die Leitung des Be- 
richterstatters gestelll, Vom 30. Dechr. 1845 bis zum 10. 
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August 1846 wurden 122 an diesem Typhus Erkrankte be- 
handelt, von diesen starben 24 und genasen Y8. 

Als Haupt- und .charakteristische Erscheinung ‚zeigte 
dieser Typhus einen Hautlausschlag, den wir für das Exran- 
ihema typhodes maculosum planum (Naumann) erkannten. 
Zerstreut auf dem ganzen Körper, am zahlreichsten aber 
auf Brust, Bauch und Rücken zeigte sich selbiger deutlich 
in zwei verschiednen Formen; es waren nehmlich runde, 
umschriebene roihe Flecke von verschiedner Grösse, deren 
grössere einer kleinen Linse gleich kamen; selbige schwan- 
den nicht unter dem Druck und erschienen als oberfläch- 
liche Telangieciasien (Naumann); bei weisser, reiner Haut 
erschienen dieselben von hellrother Farbe, von dunkler Röthe 
aber bei schmutzig gefärbter Haut; diese Flecke, gleich 
beim Aufdeeken des Kranken in das Auge fallend, waren 
nicht sehr zahlreich, sondern zerstreut, als wäre der ganze 
Körper, ausgenommen das Gesicht, mit Blutflecken besprengt. 
Bei. genauer und näherer. Betrachtung der Haut sah man 
ausserdem deutlich zwischen diesen hellrothen, runden, um- 
schriebenen Flecken blässere, die an Gestalt den Masern 
ähnlich waren, an Farbe aber bei weitem blässer schienen; 
mit der Haut gleich, zeigten sie weder Erhabenheiten noch 
Ungleichheiten; die ganze Haut des Kranken schien wie 
marmorirt, denn diese blässern Flecke waren nicht begrenzt 
sondern diffus, von unbestimmter Form, oft confluirend und 
schwanden unter dem Druck des Fingers, wogegen die 
hellern rothen runden Flecke, selbst unter dem stärksten 
Drucke, nicht einmal erbleichten, gleich den andern aber 
sich glatt anfühlten und mit‘ der Haut gleich erhaben wa- 
ren; bei glücklichem Verlaufe der Krankheit wurden diese 
runden Flecke von Tag zu Tage blässer, und schwanden 
ganz erst während der Convalescenz; bei tödtlich abgelau- 
fenen Fällen blieben sie während ‘der ersten Tage unver- 
ändert, wurden dann deutlicher und zahlreicher, und blie- 
ben so selbst .bei schon erstarrtem Körper, wo sie noch 
von den blässern maserähnlichen Flecken deutlich zu un- 
terscheiden waren, .—— Diese hellrothen runden Flecke, die 


der Beschreibung nach leicht mit den gewöhnlichen gas- 
irischen Petechien, die’ bei verschlepptem gastrischem oder 
Schleimfieber eine häufige Erscheinung sind, verwechselt 
werden könnten, sind von diesen durch Grösse und Farbe 
ganz verschieden. — Wir hatten Gelegenheit, beide Arten 
an einem und demselben Kranken zu beobachten; ein am 
Typhus schwer darnieder liegender alter Soldat zeigte aus- 
ser dem eben beschriebenen, unter zwei Formen erschei- 
nenden reichlich ausgebrochenen Exanthem, auf dem Bauche 
gastrische Flohstich ähnliche Petechien, die ganz deutlich 
sich vom typhösen 'Ausschlag unterscheiden liessen; aus- 
serdem hatten wir noch einen Fall, bei welchem beim Be- 
ginn der’ Krankheit im ersten Stadium des Typhus die Floh- 
stich-ähnlichen Petechien deutlich zu sehn waren, drei Tage 
unverändert blieben, dann schwanden, worauf nach zwei 
Tagen, bei deutlich ausgebildetem iyphösem Zustande, der 
so eben von uns beschriebene Ausschlag unverkennbar 
deutlich auf dem ganzen Körper hervortrat, — In Hinsicht 
der Dauer des Ausschlags liess sich nichts bestimmtes auf- 
fassen; dessen Intensität hielt gleichen Schritt mit der In- 
tensität der Krankheitserscheinungen; je heftiger die Krank- 
heit war, desto deutlicher und zahlreicher ausgebrochen 
erschien der Ausschlag; wir beobachteten ihn bei Ei- 
nigen nur während 2—3 Tagen, bei Andern während 5—7 
Tagen, was das gewöhnlichste war; nichb selten aber blieb 
er auch 14 Tage unverändert, sobald der iyphöse Krank- 
heitszustand anhaltend war. — In einzelnen Fällen blieb der 
Ausschlag längere Zeit ohne schwere Erscheinungen un- 
verändert, und nur eine zur Zeit des Schlafs beobachtete 
leichte Typhomanie bezeichnete den sonst gelind verlaufen- 
den Krankheitszustand *), In den meisten Fällen aber war 


*) Diese Fälle bestätigen das von frühern Beobachtern angege- 
bene Vorkommen von Erkrankungen während Typhus-Epidemien, die 
ohne schwere Erscheinungen und deutlich ausgesprochenem Fieber 
verliefen — Die Kranken klagten nur über Schwäche, vorübergehen- 
den Schwindel, Eingenommenheit des Kopfs und Gliederschmerzen, 
dennoch war der typhöse Ausschlag deutlich, und blieb so einige 
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die Intensität des Ausschlags sowohl an Farbe als an Häu- 
figkeit der Flecke, immer im Zusammenhang mit dem typhös- 
soporösen Zustande des Kranken, und so lange selbiger 
dauerte, blieben die Flecke auf der Haut deutlich unverändert, 
wurden dunkler sobald. die Heftigkeit der Erscheinungen 
zunahm, bei deren Nachlass aber ging die Farbe von Tag 
zu Tag mehr in das blassrothe über, Bei gutem Ausgang 
fing das Exanthem an zwischen dem 4ten und A0ten Tage 
blässer zu werden, öfter aber bei schnellerer Genesung 
war schon am 4ten Tage keine Spur des Ausschlags mehr 
vorhanden; gewöhnlich erschien er am 5ten oder 6ten 
Tage des Erkrankens, bei schwer Erkrankten sahen wir 
denselben sehr langsam schwinden. — In den gewöhnlichen 
Fällen mit deutlich ausgesprochenem soporösem Zustande 
war die Intensität des Ausschlags während 4 Tagen in 
Zunahme, blieb 4 Tage stationär, und fing erst an am 8ten 
Tage nach dem Erscheinen blässer zu werden. Eine Ab- 
schuppung der Oberhaut war während der Convalescenz 
deutlich zu unterscheiden, bei den meisten war sie kleien- 
arlig wie nach überstandnen Masern, bei mehrern Kranken 
aber sahen wir die Oberhaut in grossen Stücken sich los- 
trennen, so wie nach überstandnem Scharlach; dies war 
deutlich auf dem ganzen Körper, das Gesicht ausgenommen. 
Auch die Abschuppung erschien an verschiednen Tagen, 
meist zwischen dem 9ten und 10ten Tage der Krankheit; 
nicht weniger verschieden war die Dauer der Abschuppung; 
während -10 — 14 Tagen andauernd beobachteten wir die- 
selbe bei zwei Kranken, welche die den Scharlachkranken 
eigenthümliche Abschuppung zeigten. 

Die Krankheit befiel mit einem Gefühle von bedeuten- 
der Schwäche und völligem Sinken der Kräfte, ohne Un- 
terschied der Individualität, so dass die stämmigsten Leute 
von einer unüberwindlichen Schwäche plötzlich überwältigt 


Tage, Fiebererscheinungen waren wenig ausgesprochen, gewöhnlich 
fanden wir diese Kranken ausserhalb des Bettes; im Schlafe wurden 
vorübergehende leichte Delirien beobachtet, d. Vf, 
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aur mit grösster Anstrengung der leichtesten Bewegung 
fähig waren; auch war Schwäche die Hauptklage aller Kran- 
ken, und eine allgemeine, sowohl bei Beginn der Krankheit 
als bei schon ausgebildetem typhösem Zustande; nur wenige 
klagten über Gliederschmerzen, seltner noch war die Klage 
über Rückenschmerzen; Kopfschmerz wurde sehr häufig 
angegeben und zwar von der grössern Zahl der Erkrank- 
‘ten, doch nicht von Allen. Ohne Ausnahme aber klagten 
über Kopfschmerz die schwer Erkrankten, allgemeiner war 
die Klage über Ohrensausen, Gesichtverdunklung (visus ob- 
nubitatio) und Nebelsehn (visus nebulosus). — Wie bereits 
erwähnt, beobachteten wir diese Typhus-Epidemie nur an 
Soldaten; diese zeigen aber meistens in Folge fortwäh- 
render Strapazen ein sehr abgestumpfies Empfindungsver- 
mögen, so dass sie nur über stärkere acute Schmerzen sich 
beklagen, die leichtern krankhaften Empfindungen aber im- 
mer, trotz sorgfältiger Nachfrage, unerwähnt lassen; es war 
uns daher unmöglich, eine genaue Angabe über die, dem 
Erkranken gewöhnlich vorangehenden krankhaften Empfin- 
dungen zu erhalten, so wie auch über alle subjective Erschei- 
nungen, die den ganzen Verlauf der Krankheit begleiteten. 
Bei schon ausgebildetem typhösem Zustande fanden wir 
gewöhnlich folgende Krankheitserscheinungen: regungslos 
lag der Kranke, das Gesicht roth, das Auge matt, die Scle- 
rotica meist stark injieirt, mit stark eiternden halb geschlos- 
senen Augenlidern, an deren Rändern der getrocknete 
Schleim haftete und sie öfter zusammenklebte; deutlich 
irug das Gesicht das Gepräge des Gehirndrucks, die sitzende 
Stellung war Allen unmöglich, da sie nur mit Mühe und 
nur während einiger Sekunden den Kopf aufrecht erhalten 
konnten, und bald über Gesichtsverdunklung, bald über 
Schwindel oder Schwere des Kopfs klagend, die horizon- 
tale Lage einzunehmen suchten. — Ueber Ohrensausen be- 
klagten sich die Kranken fast ohne Ausnahme, dieselbe 
Klage hörten wir mehr oder weniger während des ganzen 
Verlaufs der Krankheit, selbst während der Convalescenz 
nach schwer überstandnem Typhus, wo auch öfter die Ge- 
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nesenden sich über Taubheit beklagten; aber wir fanden 
nicht, wie es von einigen Schriftstellern angegeben wird, 
dass Ohrensausen immer durch Schwerhörigkeit ersetzt 
werde, vielmehr blieb die Klage über Ohrensausen bei den 
an Schwerhörigkeit Leidenden unverändert, und versprach 
nicht immer einen günsligen Ausgang; auch die Angabe 
als wäre das spätere Eintreten der Schwerhörigkeit Zeichen 
eines schlechten Ausgangs, fanden wir kein einziges Mal 
bestätigt, Die Zunge fanden wir bei Beginn der Krankheit 
selten trocken, fast immer zeigte sie einen mehr oder we- 
niger starken weissen, schleimigen Belag, die Ränder wa- 
ren öfters bleich, bei andern wieder stark geröthet, wobei 
ein gelblicher Schleim die Mitte der Zunge bedeckte; bei 
andern hingegen fanden wir die ganze Zunge stark gerö- 
ihet, rein, glänzend, glatt, wie mit rolhem Firniss bezogen, 
wobei stets über Trockenheit der Zunge und Durst geklagt 
wurde, — Trockenheit der Zunge war die allgemeine Klage, 
obgleich die Zunge bei den meisten Kranken in den ersten 
Tagen der Krankheit nur eine leichte Trockenheit zeigte 
(lingua subsicca). — Bei weiterm Verlaufe der Krankheit 
wurde selbige trockner, rissig, braun, endlieh schwarz, fu- 
liginös, und fing an bei guter Wendung von den Rändern 
sich zu reinigen und feuchter zu werden. — Alle Kranken 
ohne Ausnahme klagten über „Hitze im Kopfe” und 
viele behaupteten ganz gesund zu sein, indem sie äusser- 
ten: „sie hätten nur Hitze in ihrem Kopfe”, Beim Aufle- 
gen der Hand fanden wir zwar den Kopf heiss, doch war 
die den Typhuskranken eigne glühende Hitze (calor mordax) 
nie fühlbar. — Meistens waren die Kranken soporös, viele 
lagen in fortwährender Somnolenz, aus welcher erwachend 
sie meistens ihrer bewusst waren, und an sie gerichtete 
Fragen richtig beantworteten; andre hingegen lagen mit 
starren, glänzenden Augen, als wären sie in einem Anfall 
von Starrsucht, zeigten einen hohen Grad von Stumpfsinn, 
und waren nicht im Stande, über krankhafte Empfindungen 
zu klagen; auf wiederholte laute Fragen antworteten sie 
mit schleppender Sprache, dass sie keinen Schmerz em- 
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pfänden, wohl aber eine bedeutende Schwäche fühlten *), 
Die Sprache war gemessen träge, die Stimme meist nor- 
mal, aber schwach, nur bei zweien beobachteten wir starke 
bis zur Convalescenz anhaltende Heiserkeit, mit allen Zei- 
chen einer Laryngitis ( Laryngotyphus?). — Respirations- 
beschwerden fanden wir bei allen Kranken, ohne Ausnahme; 
bei horizontaler Lage war die Athmung ungleich, beschleunigt, 
unvollkommen, oberflächlich, an Husten litten alle mehr oder 
weniger, meist war derselbe trocken mit schwerem oder 
mangelndem Auswurf, Pneumonie simulirend. Bei der Aus- 
cultation fanden wir in den'vordern Theilen der Lungen 
sehr schwaches und öfter nicht hörbares Respirationsge- 
räusch, und trotz dem deutlich erschwerten Aihmen konn- 
ten wir nie knisterndes Geräusch (Crepitation) unterschei- 
den, wohl aber deutliches Bronchialgeräusch, und öfters 
Bronchophonie; deutlicher liessen diese Respirationserschei- 
nungen sich unterscheiden an der hintern Wand des Tho- 
rax, ‘wo aber auch Crepitation nie vernehmbar war, wohl 
aber öfters Schleimrasseln (Rhonchus sibilans et mucosus), 
so dass bei vollkommner Resonanz der vordern Brustfläche 
bloss eine Aflection der Bronchialschleimhaut zu vermuthen 
gewesen wäre, wenn nicht der gleichzeitige matte dumpfe 
Ton längs der ganzen hintern Fläche des Thorax, vorzüg- 
lich aber in deren unterm Theile uns berechtigt hätte, auf 
ein gleichzeitiges hypostatisches Leiden der hintern Fläche 
des Lungenparenchyms zu schliessen, — Der Herzschlag 
war immer schwach, kaum fühlbar, bei vielen mit der Hand 
gar nicht zu unterscheiden, und selbst durch das Stethos- 
cop schwach hörbar. — Der Puls war verschieden, an- 
fangs meistens hart, häufig, fieberhaft, bei vorschreitender 
Krankheit und gleichzeitiger Steigerung der Cerebralsymp- 
tome wurde er klein, schnell und zusammengezogen, öfter 
120 Schläge in der Minute übersteigend; bei glücklicher 
Wendung wurde er weich und wellenförmig, bei den tödt- 

*) In diesem Zustande sahen wir glücklicherweise nur zwei 


Kranke, beide, robuste Leute, starben nach kurzem Verlaufe der 
Krankheit. d. VS, 
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lich abgelaufenen Fällen blieb er unveränderlich, klein, 
schnell zusammengezogen, bis er endlich, fadenförmig wer- 
dend, den nahen Tod verkündigle. Einen grossen Puls, 
wie er von vielen Autoren als dem Typhus eigen angege- 
ben wird, beobachteten wir nie; derselbe wurde bei ein- 
tretender Besserung nicht kleiner, sondern grösser und 
freier, entwickelter; er blieb vielmehr immer klein, schnell, 
zusammengezogen, so lange, bis das Sensorium dem Nor- 
malzustande sich zu nähern anfing und wieder seine Herr- 
schaft über den ganzen Organismus, wie auch auf das Cen- 
trum der Circulation geltend machte *)..-— Der Bauch war 
weich, immer unschmerzhaft im mittlern und untern Theile; 
bei 43 Typhuskranken fanden wir die Lebergegend schmerz- 
haft und in ihrem Umfange etwas vergrössert, so dass eine 
Stase im Parenchym der Leber nicht zu verkennen war; 
selbige erforderte. immer eine örtliche Blutentleerung und 
selbst Ableitung durch Vesicantia. Dass die längere Zeit 
dauernde horizontale Lage wohl zu dieser Anschoppung 
der Leber beitragen konnte, unterliegt keinem Zweifel, 
nicht minder aber trug dazu bei der durch Trägheit aller 
Functionsverrichtungen sich charakterisirende Krankheitszu- 
stand, da von den 43 mit Leberleiden beobachteten 36 in 
den ersten Tagen der Krankheit diesen Zustand der Leber 
zeigten: bei den andern sieben aber glauben wir, wenn 
wir uns nicht einer Vernachlässigung in der Untersuchung 
zu Schulden kommen liessen, dass das Leberleiden erst gegen 
Ende der Krankheit, in Folge der lange anhaltenden hori- 
zontalen Lage entstand. — Kollergeräusch und Empfindlich- 
keit in der Coecalgegend war höchst selten vorhanden, 
wir finden daher Heidenhain’s Angabe, als liesse sich Kol- 
lern durch. Druck immer hervorbringen, falsch; es liess 
sich eher ein Schwappen einer angesammelten Flüssigkeit 
öfter bei dem Befühlen des Unterleibs unterscheiden, die- 
ses aber schwand gleich nach beförderten Ausleerungen. — 
Die Darmausleerungen waren meistens träge und sparsam; 


*) Einen seltuen Puls fanden wir nie. d. Vf 
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zwei Fälle ausgenommen, wurden zu Anfang und im Ver- 
lauf des typhösen Zustandes flüssige, reichliche Stuhlaus- 
leerungen nie beobachtet; vielmehr litt die grössere Zahl 
an Verstopfung, so dass auch hier eine Trägheit in Ver- 
richtung der Darmfunction nicht zu verkennen war, und 
wir waren genöthigt die Ausleerungen meistens durch 
Ciysmata, öfter auch durch das Ol. Ricini zu befördern, 
Den Leib fanden wir selten gespannt, und nur in Folge 
von Kothanhäufungen; auch schwand leicht diese Spannung 
nach reichlichen Stuhlausleerungen; desgleichen fanden wir 
Meteorismus nur Ein Mal, was doch von Schriftstellern als 
den Typhuskranken eigen angegeben wird; nie klagten 
diese Kranken über Leibschmerz, — Die Stühle waren 
dünnflüssig, selten gelb, meist braun gefärbt und zeigten 
alkalische Reaction. Bei der microscopischen Untersuchung 
fanden wir Fäcalmasse, abgestossenes Epithelium, hin und 
wieder Crysialle von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, 
und mitunter einzelne Blutkörperchen. Eine genaue che- 
mische Untersuchung der Darmausleerungen gelang uns 
nicht zu erhalten, wir fanden aber in dem flüssigen Theile 
der Ausleerungen den von Simon angegebenen reichlichen 
Gehalt an Albumin bestätigt, da sich dasselbe durch Erhit- 
zen der Flüssigkeit leicht entdecken liess. Die Trägheit 
der Functionsverrichtung war im typhösen Zustande, selbst : 
bei der Urinexcretion unverkennbar, die Kranken urinirten 
selten und entleerten einen dunkeln, saturirten Urin, was 
die Vermuthung eines längern Verbleibens des Urins in der 
Urinblase erregie. Bei zwei Kranken, die beide genasen, 
fanden wir selbst während einiger Tage, zur Zeit der Acme 
der Krankheit, eine Paresis der Urinblase, in Folge welcher 
sie durch Ansammlung des Harns ausgedehnt, durch 
eigne Kräfte den Inhalt nicht ausleeren konnte; trotzdem 
dass der Catheter ohne Hinderniss durch die Urethra in 
die Blase gelang, floss der Urin nur tropfenweise, bis die 
Blase vermittelst des Catheters einige Mal täglich entleert 
wurde; es lässt sich also hier ein Sinken sowohl der Ir- 
ritabilität als der Sensibilität der. Blase nicht verkennen, da 
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nach 3 bis 4 Tagen, bei Besserung des allgemeinen Zu- 
standes und Erwachen des gesunknen Nervenlebens, die 
Harnblase wie gewöhnlich ihre frühere Reizbarkeit und de- 
ren Muskeln die erforderliche Contractilitätskraft wiederfan- 
den. .Der Harn war in: den ersten Tagen der Krankheit 
etwas geröthet und wurde sparsam abgesondert, in den 
folgenden Perioden erschien er verschiedenartig,. meistens 
trübe, am gewöhnlichsten aber dunkelbraun; meist reagirte 
der Harn sauer, seltner alkalisch, doch schien bei schwe- 
ren Fällen der Urin öfter alkalisch zu reagiren; ob dies 
Folge des bei so torpidem Zustande immer beobachteten 
längern Verhaltens des Harns in der Blase war, dürfen 
wir. blos vermuihen, auch zeigte sich selbiger dann immer 
dunkler und saturirter, Bei den schweren Kranken, die 
den Harn unter sich liessen, war ein stark ammoniakali- 
scher Geruch unverkennbar, bei slark alkalischer Reaction 
und röthlich-brauner Färbung der Bettwäsche; auch wir 
bemerkten, gleich andern Beobachtern, nicht selten einen 
Wechsel von saurer zu alkalischer und dann wieder zu 
saurer Reaction, ohne im Stande gewesen zu sein, einen 
entsprechenden Zusammenhang mit dem Zustande des Kran- 
ken oder dem Stadium der Krankheit auffassen zu können. 
Beim Erkalten zeigte sich ein Bodensatz von rölhlicher 
- Farbe, welcher sich als harnsaures Ammonium ergab, Bei 
eintretender Besserung wurde der Urin klarer, reagirte 
schwach sauer. Sauer reagirend zeigte sich der Harn so- 
gleich nach dem Entleeren, nach kurzer Zeit aber und bald 
eintretender Zersetzung war eine alkalische Reaction un- 
verkennbar. Beim Verdunsten auf einer Glasplatte sah man 
deutlich vermittelst des Microscops glänzende Crystalle, die 
aus Ammoniaksalzen zu bestehn schienen. Dass in dem 
Harne Typhöser bei Zunahme der Krankheit die vorherr- 
schende Säure sich neutralisire und auf der Höhe der Krank- 
heit immer alkalisch erscheine, fand ich nicht bestätigt, 
wir fanden vielmehr eine grosse Verschiedenheit der den 
Urin charakterisirenden Zeichen, sowohl in Farbe, Salura- 
tion als chemischer Reaction. Ohne Zweifel blieb der län- 
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gere Aufenthalt ‚des: Harns in.der Harnblase nicht ohne 
Wirkung auf die wechselnden Charaktere des Urins; Blut- 
beimischung liess sich öfters unterscheiden, — Die Körper- 
wärme war wenig erhöht, die Haut trocken, rauh anzufüh- 
len, trotz Anwendung öfterer spirituöser Abreibungen des 
ganzen Körpers, 'nur bei glücklicher Wendung und lang- 
samem Schwinden des soporösen Zustandes, bei wieder 
eintretender Herrschaft des Sensoriums wurde die Haut 
weicher und zeigle Neigung zum Schweisse, 
(Fortsetzung folgt.) 


Miscellen aus der Praxis. 
Mitgetheilt 
vom Dr, Roth, pract, Arzt in Luckenwalde. 
(Schluss) 


2, Seirrhus labiü et intestini recti, 


Ein 85jähriger Fleischer von starkem Knochenbau und 
gesunder Gesichtsfarbe wurde im Februar 1844 wegen 
einer scirrhösen Verhärtung der Unterlippe vom Sanitäts- 
rath Dr. Angelstein operirt, Die Verheilung der Wunde 
kam sehr bald per primam intentionem zu Stande und der 
Operirte befand sich nach dieser Zeit anscheinend ganz 
wohl, bis er am 10. Juli ej. a. von einer Obstructio alvi 
befallen wurde, die, obgleich alle möglichen Mittel dage- 
gen in Anwendung gezogen wurden, 8 Tage lang änhielt 
und sodann unter den Erscheinungen einer schnell in Brand 
übergehenden Enteritis den Tod zur Folge halte. 

Bei der Section, welche wegen eines -sehr warmen 
Sommertages schon 12 Stunden nachher unternommen wurde, 
fand ich in der Aushöhlung des Kreuzbeins einen Scirrhus 
intestini recti. Derselbe halte eine Länge von 2 Zoll und 
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eine Dicke von einem guten Zoll. Die Substanz desselben 
war speckarlig, etwas hart, gleich der des exstirpirten 
Scirrhus der Unterlippe. In der Mitte hatte er rings herum 
einen tiefen Einschnitt, aus welchem eine graugrünliche 
Jauche zum Vorschein kam. Mitten durch die Länge des- 
selben ging der sehr verengerte Mastdarm. An diesem 
Seirrhus hingen mehr denn 20 mit einem feinen Stiele ver- 
sehene polypose Excrescenzen von der Grösse einer Erbse 
bis zu der einer Bohne. Das obere Ende des scirrhösen 
Darms war so verengt, dass kaum eine gewöhnliche Sonde 
hinein, viel weniger ganz hindurch geführt werden konnte; 
über dieser Verengerung befand sich in dem wieder sehr 
erweiterten Rectum ein starker Kothpfropf, über welchem 
der ganze Darmcanal mit einer Menge dünnflüssigen Ko- 
thes angefüllt war. Der untere Theil der Leber, das Ge- 
kröse und ein Theil des Magens so wie der ganze Dünn- 
darm waren entzündet, der Dickdarm und besonders das 
Coecum von Gas enorm ausgedehnt, entzündet und brandig. 
Der Kranke begnügte sich in seinem Leben mit einer 
sehr einfachen Kost, obgleich er es nicht nölhig hatte, ass 
wenig und trank ziemlich stark Branntwein. Auch soll er 
nach Aussage seiner Angehörigen schon Jahrelang über 
Kreuzschmerzen und schweren Stuhlgang, welches er für 
Hämorrhoidalbeschwerden gehalten, geklagt haben. 
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3. Calculus salivalis. 


Im Jahre 1806 verspürte ein übrigens gesunder, 'star- 
ker und kräftliger Mann eine kleine Geschwulst, unter der 
Zunge neben dem Zungenbändchen. Dieselbe wurde ‚von 
Jahr zu Jahr grösser, bis sie 1842, also nach 36 Jahren, 
die Grösse eines Taubeneies erreicht hatte. Bald darauf 
kam an ihrem obern Rande ein steiniges Concrement zum 
Vorschein und da dieses die untere Zungenfläche fortwäh- 
rend reizte, so wünschte Patient hiervon befreit zu sein 
und fragte mich um Rath. Bei der Untersuchung ergab 
sich, dass dasselbe ein Calculus salivalis war, der auch 


— m — 


schon so lange in seiner dünnfleischigen Hülle stak, dass 
die Herausnahme desselben mittelst einer Pincelte und Hohl- 
sonde ‚mir nicht schwer wurde. 

Dieser Speichelstein hat eine gelbbraune warzige Cruste 
von blättrigem Gefüge. "Unter derselben befindet sich der 
eigentliche Stein, der sich mit dem Messer schaben lässt 
und dessen, geschabte Fläche glatt und ziemlich fest: ist, 
Er ist von ungewöhnlicher Grösse, über 1 Zoll lang, # bis 
® Zoll breit, 3 Zoll dick und wiegt grade Yiv (14 Quent- 
chen). Sein äusserer convexer Rand war der Zahnreihe, 
sein innerer fast gradliniger in declinirender Richlung der 
Zungenwurzel zugewandt, Der obere und untere Rand ist 
abgerundet, 


4. Merkwürdige Zwillingsschwangerschaft. 


Eine Ehefrau hiesigen Orts, welche seit zehn Jahren 
nicht schwanger gewesen war, vor dieser Zeit aber sieben 
Kinder geboren hatte, kam kürzlich noch in ihrem A4sten 
Lebensjahre und in ihrer noch ersten Ehe mit einem zwar 
schwächlichen aber vollkommen ausgetragnen lebenden 
Kinde weiblichen Geschlechts nieder. Die Geburt des 
Kindes ging regelmässig von Statten, auch kam bald da- 
rauf die Nachgeburt vollständig und ohne Hülfe der Kunst; 
dagegen wollten die Eihäute der letztern nicht folgen, un- 
geachtet diese (die Nachgeburt) schon vor dem’ Geschösse 
der Gebärenden lag. Die anwesende Hebamme S. sah sich 
daher genöthigt, die innere Exploration vorzunehmen, wo- 
bei jedoch eine kräftige Wehe eintrat, durch welche jene 
Eihäute und gleichzeitig eine mit ihnen in Verbindung ste- 
hende, dem ersten Anscheine nach nur mit Wasser ge- 
füllte Blase von der Grösse eines Gänseei’s ausgesiossen 
wurde. Bei Eröffnung dieser Blase mittelst der Scheere, 
welches von der Hebamme geschah, zeigte sich jedoch, 
dass dieselbe keine Hydatide, sondern ein Ovum war, in 
welchem ausser einer ziemlich klaren Flüssigkeit ein Em- 
bryo von: ungefähr 4 Monaten vorgefunden wurde. Diese 
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Frucht 'nun, welche mir 42 Stunden nachher gezeigt wurde, 
war 4 Zoll lang, etwas zusammengeschrumpft, jedoch noch 
ziemlich weich, aber noch nicht im Geringsten von Fäul- 
niss ergriffen, Die 1 Zoll langen Ober- und Unterextre- 
mitäten bestanden aus sehr feinen, anscheinend nur mit 
einer blossen Haut überzogenen Knöchelchen. Die Extre- 
mität linker Seits mit einem geringen Theile des Körpers 
waren in ein gefässreiches Zellgewebe eingehüllt und hin- 
gen mit demselben ziemlich fest zusammen. Die leicht 
verschiebbaren und nur mit einer feinen Haut locker um- 
gebenen kleinen Kopfknochen waren deutlich zu fühlen, 
die Augen gaben sich erst durch schwache Puncte zu er- 
kennen, Nase und Mund waren nur markirt, Rippen und 
Rückgrat jedoch deutlich zu fühlen, die Geschlechtstheile 
noch nicht zu unterscheiden, der Leib schon geschlossen 
und an demselben hing ein Nabelschnurende, welches die 
Länge eines Zolls und die Dicke eines Strohhalms hatte, 
von demselben war, das andere, nach Angabe der Heb- 
“ amme 6 Zoll lange Ende der Nabelschnur mit dem kleinen 
Mutterkuchen der Frucht abgerissen und nicht mehr vor- 
handen. Derselbe soll die Grösse eines kleinen Handtel- 
lers gehabt haben, vollkommen ausgebildet und noch ganz 
frisch gewesen sein. 

Meiner Ansicht nach ist nun dieser Embryo nicht ei- 
ner Superfoetatio zuzuschreiben, sondern nur für eine ver- 
kümmerte Frucht einer Zwillingsschwangerschaft anzusehn, 
denn es ist nicht unwahrscheinlich, dass derselbe in seinem 
Aten oder 5ten Monate in die Sphäre der Placentarbildung 
gezogen, wofür wenigstens der Umstand spricht, dass die 
linke Ober - und Unterextremität mit einem Theile des _ 
Körpers in ein gefässreiches Zellgewebe eingehüllt war, 
dadurch sowohl wie auch durch Druck der andern Frucht 
in seiner Fortbildung zurückgehalten und abgestorben, aber 
nicht in Fäulniss übergegangen ist, weil sein, ohne Zwei- 
fel erst im weitern Verlaufe der Schwangerschaft zur völ- 
ligen Ausbildung gekommener, kleiner Mutterkuchen bis zur 
Geburt noch mit der innern Fläche der Gebärmutter in 
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organischer‘ Verbindung geblieben, von ihr bis dahin auch 
noch lebendes 'Blut empfangen und dieses miltelst der Na- 
belschnur dem Fötus, wenn auch nicht zur Ernährung und 
Fortbildung, doch zur Erhaltung desselben zugeführt hat. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandier Schriften. 


Der Typhus vorzüglich nach seinem Vorkommen in Baiern 
geschildert von Dr. Franz Seitz, K. Militair- und prac- 
tischem Arzte in München, Erlangen, 1847, VII u. 
433 8. 8. 

(Der Vf. hat nach der Vorrede sage: „Tausende” von 
Typhuskranken beobachtet, und sage: „Hunderte” von Ty- 
phusleichen mit Sorgfalt untersucht. Das ist viel, sehr viel, 
aber unglaublich viel, wenn man hört, dass dies Alles in 
sage; „zehn Jahren” geschehn sei! So glücklich werden 
wohl wenige junge Aerzte gewesen sein, Nun wollen wir 
nicht die eifrige Sorgfalt in der Bearbeitung seines Gegen- 
standes in Abrede stellen, für eine solche bedeutsame Un- 
terlage aber, wie sie ‚‚Tausende” von Kranken und ‚Hun- 
derte” von Sectionen liefern, sind uns die mitgetheilten 
Ergebnisse, ehrlich gesagt, nicht wichtig genug, und grosse 
Früchte wird die Heilkunde nicht aus dieser Monographie 
gewinnen, Zwei Drittel der voluminösen Schrift umfassen 
das Historische und Geographische, und — höchst charak- 
teristisch für die Bestrebungen unsrer neusten Aerzte, das 
eigentlich Therapeutische wird auf sage: achtzehn Seiten 
erledigt. Wie lehrreich wäre es gewesen, wenn der Vf. 
bei seinen „Tausenden” von Typhuskranken vergleichende 
Beobachtungen über die ohne Zweifel sehr verschieden ge- 
wesene Behandlung recht sorgsam angestellt hätte! Statt 
dergleichen finden wir nur eine höchst lobende Erwähnung 
der grossen Calomeldosen, zu welchen andre Aerzte, die 
immerhin noch weniger als Tausende von Typhuskranken 
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behandelt haben, nicht alsobald ihre Zustimmung geben 
werden. Zahlreiche Druckfehler erschweren die Lectüre 
des Buches.) 


Der mineralische Magnetismus in physicalischer, phy- 
siologischer und therapeutischer Beziehung. Nebst Kund- 
machung des von mir entdeckten und bis zur Stunde 
noch nicht öffentlich bekannten Verfahrens die grössten 
und stärksten Magnete anzuferligen und Beifügung aller 
Methoden und einiger sehr interessanten Experimente, so 
wie auch Mittheilung meiner 24jährigen Erfahrungen der 
vortheilhaftesten Anwendung desselben bei verschiednen 
Nervenleiden von Prof, Dr. Keil. Mit 3 Abb, von Mag- 
neten, Erlangen 1846. VIu568 8. 

(Der weitläufige Titel überhebt uns einer Inhaltsanzeige, 
und wir begnügen uns, das Erscheinen der Schrift zu re- 
gistriren. Was die (auch von uns mehrfach versuchte) 
Application des Magnets betrifft, so können wir nur das 
tiefe Wort des alten Schriftgelehrten in ,„Uriel :Acosta” da- 
rauf anwenden: „es ist schon Alles Einmal*da gewesen”! 
Man denke nur an die Mitte des vorigen Jahrhunderts— .) 


Die medicinische Anwendung der Aetherdämpfe in Be- 
zug auf Physiologie, operative Chirurgie, Nervenpatholo- 
gie, Psychiatrie, Geburtshülfe, Zahn - und Thierheilkunde, 
historisch und. kritisch beleuchtet von Dr. J. Bergson. 
Berlin 1847, VI u. 1338. 8. 

(Eine ganz vollständige und deshalb empfehlungswerthe 
Sammlung aller bisherigen sowohl günstigen, als ungünsti- 
gen Erfahrungen und Meinungen über die Aeiherintoxi- 
cation, ) 
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Chemische Untersuchuug der- Berliner Kuhmilch. Vom Apotheker 
Schacht. — Der Typhus in Moskau im Jahre 1846. Vom Hofrath 
Dr. Heimann. (Fortsetzung.) — Krit. Anzeiger. 




















Amitlicher Bericht über die chemische Untersu- 
chung einer dazu bestimmten Kuhmilch *). 


Verfasst und mitgetheilt 
vom Herrn Apotheker Schacht in Berlin. 


Nach dem Wunsche des Herrn Dr. Natorp sollte die 
Milch nicht allein auf schädliche metallische Beimischungen, 
sondern auch auf eiwanige Verfälschungen durch Mehl, Kreide, 
Soda (oder Pottasche) und Wasser geprüft werden, 


» 


*)-Es ist in der neusten Zeit so vielfach von den Berliner Ein- 
wohnern Klage über verdünnte und verfälschte Milch geführt worden, 
dass der Herr Polizei-Physicus, Geh, Sanit. Rath Dr, Natorp sich ver- 
anlasst gesehn, eine verdächtige Milch dem vereideten Techniker, 
Herrn Apotheker Schacht, zur Prüfung zu übergeben. Derselbe hat 
die Güte gehabt, mir den darüber erstatteten Bericht zur Benutzung 
mitzutheilen, und ich veröffentliche ihn hier um so lieber, als die ein- 
fache und scharfsinnige Untersuchungsmethode auch an vielen andern 
Orten hiernach mit Erfolg zur Prüfung des wichtigen Nahrungsmittels 
angewandt werden kann. _ 2% 
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A, Zur Untersuchung auf Metalle wurde die durch Be- 
handlung mit Chlor u, s. w. geklärte Milch sowohl mit 
Schwefelwasserstoff, als auch mit Schwefelwasserstoff-Am- 
moniak geprüft., Sie enthielt keine metallische Verunrei- 
nigung, | 

B. Da die Milch keinen kalkhaltigen Absatz zeigte, und 
durch zugesetztes Jodwasser sich nicht bläute, konnte auf 
Abwesenheit von Kreide, Mehl und andern amylonhaltigen 
Beimischungen geschlossen werden, 

C. Reine Kuhmilch reagirt (besonders wenn die Kühe 
durch Stallfütterung ernährt werden) steis eiwas sauer; 
die zu untersuchende Milch bläute dagegen das rothe Lak- 
muspapier ein wenig und röthete zugleich das blaue vor- 
übergehend, aus welchen Erscheinungen zu schliessen ist, 
dass der sauer gewordnen Milch Soda (oder Pottasche) 
zugesetzt worden war, deren Kohlensäure, in der Milch 
suspendirt, die vorübergehende Röthung des Lakmuspapiers 
erzeugte, ; 

D, Die Prüfung. der Milch auf Wasserzusatz glaubte 
ich am besten durch Vergleichung derselben mit unbezwei- 
felt reiner Milch und einigen andern Milchproben bewerk- 
stelligen zu können, Ich verschaffte mir deshalb ausser 
der zu untersuchenden Milch, welche ich mit I bezeichnete, 

II, eine Milch aus einem mir benachbarten Milchkeller; 

III, eine desgleichen von einem Viehmäster in der Li- 
nienstrasse; 

IV, eine ganz reine, so eben von der Kuh entnommene 
Milch, welche nicht abgerahmt aber ein Mal aufge- 
kocht wurde, 


a) Versuche mit einem von dem Mechanicus Dörffel ent- 
nommenen Milchprober, angestellt bei 22° C. 


Die Milch No, I, zeigte 11 Grad 
- 0-1 0-45: - 
- - - WM: - 17 - 
- - - W. - 21% - 
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Ein Gemisch von 4 Volumen der Milch No, IV. 
mit 1 Vol, Wasser zeigte durch den Milchprober 17 


ein dergl. - 2 - - E - ..- & 444 
ein dergl, - 3 - - % 2779 a 121 
ein dergl. - 4 - # M ET 1 
ein dergl. -5 - - . ME a 10 
ein dergl, - 6 - - - rn - 9 
ein dergl, - 7 - - - ne 4 8 
ein dergl. - 8 - - - - - 7 


Nach diesen Versuchen wäre die zu. untersuchende 
Milch durch Vermischung von gleichen Volumen reiner 
Milch und Wasser dargestellt, 


b) Versuche mit schwefelsaurem Zinkoxyd, 


Um zu erfahren, ob der Milchprober ein hinreichend 
genaues Instrument zur Beurtheilung der Güte der Milch 
in diätetischer Hinsicht sei, bereitete ich mir eine Auflö- 
sung von schwefelsaurem Zinkoxyd in Wasser, in dem Ver- 
hältniss von 1:9, erwärmte von jeder Milchsorte 8 Loth 
im Wasserbade bis 50° C. und setzte unter Umrühren so 
lange von jener Zinklösung zu, bis eine vollständige Coa- 
gulation des Käsestoffs eingetreten war. Es wurden gebraucht: 

zu 8 Loth der Milch No. I. 13 Quentchen 


Bug ea eg B 
EN NR 75 NWRICHER SSERSTASINEEN | MAL 07 EIERN 
ee Buureees - 


Das Coagulum jeder Milchsorte wurde auf ein tarirtes 
Filtrum gebracht und nachdem das Serum abgelaufen war, 
der Rückstand zuerst bei gelinder Wärme, dann bei 100° C, 


getrocknet, 

Das Coagulum der Milch No. I. wog 1 Quenich. 12 Gran 
- - - - - 1-1 A 
- - - - - UM -2 - 7: 

- - - - .- W -3 - 1 - 


Berücksichtigt man, dass es recht schwierig ist zu be- 
urtheilen, wann die Coagulation der Milch bei diesen Ver- 
suchen vollständig erfolgt ist und daher leicht etwas mehr 
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von der schwefelsauren Zinklösung zugesetzt wird, als ei- 
gentlich nothwendig wäre, und dass das Coagulum (beson- 
ders der Milch No. IV) eine bedeutende Quantität Butter 
enthielt, so geht aus diesen Versuchen hervor, dass der 
von Herrn Dörffel. angefertigte Milchprober zur Prüfung 
der Milch in diätetischer Hinsicht ein sehr wohl geeignetes 
Instrument ist. 
Die Untersuchung hat sonach ergeben: 

1) dass die zu prüfende Milch ‚weder schädliche Metalle 
noch Kreide oder Mehl und dergleichen enthielt; 

2) dass ihr jedoch etwas Soda (oder Pottasche) zuge- 
setzt worden, und dass sie höchst wahrscheinlich ein 
Gemisch von gleichen (Volum-) Theilen reiner Milch 
und Wasser ist, () 


Der im Jahre 1846 im Militairhospital zu Moskau 
beobachtete Typhus. 
Mitgetheilt 
vom Dr. Benoit Heimann, K. Russ. Hofrath und ordinirendem 
Arzte am grossen Militairhospital zu Moskau, 
(Fortsetzung. ) 





Dies sind die Krankheitserscheinungen, die wir im Ver- 
laufe dieser Typhus-Epidemie mehr oder weniger constant 
beobachteten, indem wir gewissenhaft nur diejenigen ange- 
ben, die von uns selbst aufgefasst werden konnten, Un- 
möglich ist es uns, eine genaue Beschreibung der ersten 
Stadien der Krankheit anzugeben, da wir nur höchst selten 
Gelegenheit hatten, das Stadium infectionis zu beobachten, 
und selbst das Stadium invasionis et inflammationis kam nicht 
oft und dann nur gegen Ende, zu unsrer Beobachtung. — 
Die Soldaten, in der Hoffnung, nur an einem leichten vor- 
übergehenden Unwohlsein zu leiden, meldeten sich beim 
Erkranken erst nach einigen Tagen bei ihren Vorgesetzten, 
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die sie alsdann nach dem Regimentslazareth verwiesen, von 
wo sie, nur bei sich schon einstellenden bedeutenden Krank- 
heitserscheinungen dem Militairspital zugesandt wurden; hier 
angelangt, wurde oft von jungen (dujournirenden) dienst- 
thuenden Aerzten die Krankheit nicht sogleich für Typhus 
oder diesem sich neigend erkannt, und der Kranke zuerst 
einer, für leichtere acute Fälle bestimmten Abtheilung an- 
vertraut, von wo er ersi bei eintretenden Delirien oder des 
soporösen Zustandes, nach der für Typhuskranke bestimm- 
“ ten, unter unsrer. Leitung stehenden Abtheilung kam, Den- 
noch gelang es uns, einige wenige Kranke, worunter ein 
Krankenwärter unsrer Abtheilung, in den ersten Tagen des 
Erkrankens zu beobachten, Gewöhnlich klagten die Er- 
krankten über Schwäche, Kopf- und Gliederschmerzen, 
gleichzeitig waren leichte catarrhalische Erscheinungen vor- 
handen, die sich täglich mehr ausbildend, die ganze Schleim- 
haut der Bronchien zu ergreifen schienen und mit starkem, 
trocknem, Pneumonie simulirendem Husten begleitet waren; 
auch zeigte das Gesicht und die Augen das Gepräge eines 
stark catarrhalischen Zustandes, selbige waren stark gerö- 
thet, die Augen thränend, öfter an den Augenlidern eitri- 
ger Schleim; täglich stiegen diese Erscheinungen in ihrer 
Vehemenz bis zum Eintritt des soporösen Zustandes, womit 
der entzündlich-catarrhalische Charakter schwand. Der Puls 
war in den ersten Tagen meist fieberhaft, nicht selten aber 
unterdrückt, die Zunge gewöhnlich gastrisch belegt. Nach, 
laut sich: einstellender Anzeige, gereichtem Brechmittel, all- 
gemeiner oder ‚örtlich vorgenommener Blutentleerung schien 
Besserung einzutreten, dennoch trug schon: das’ Gesicht das 
Gepräge, des Stumpfsinns und gegen den 5ten oder 6ten 
Tag zeigten sich auf der Haut undeutliche blassrothe Flecke, 
den nahen Ausbruch des typhösen Zustandes verkündigend. 
Kurz darauf wurde der Kranke soporös, die Röthe der Au- 
gen wurde stärker, die Pupillen wurden unempfindlich, klein, 
zusammengezogen; leichte Delirien stellten sich ein, das 
Exanthem mit den charakteristischen rothen runden Flek- 
ken wurde immer stärker, breitete sich von Tag zu Tage 
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mehr aus bei gleichzeitigem Steigen des soporösen Zustan- 
des, wo schon alsdann der Kranke mit geschlossenen Au- 
gen oder starr vor sich hinsehend, mit von sich geworfnen 
gestreckten Extremitäten regungslos lag. Der Puls fühlte 
sich nun schwach, häufig, schnell, klein; Typhomanie stellte 
sich ein bald schon zu Anfang des soporösen Zustandes, 
bald erst später, so dass in Einem Falle, nach vorausge- 
gangener fortdauernder Somnolenz, wir erst gegen den 
43ten Tag die heftigsten Delirien ausbrechen sahen, Deut- 
liche Abend-Exacerbationen waren nicht vorhanden, selbst 
im ersten Stadium der Krankheit; nur bei schon vorhand- 
ner Typhomanie wurden die sie begleitenden Erscheinungen 
Nachts etwas heftiger, Von kritischen Ablagerungen war 
uns nur Ein Fall vorgekommen, der um so merkwürdiger 
war, als zur Genesung des Kranken alle Hoffnung ver- 
schwunden war, da er schon regungs- und besinnungslos 
mit fadenförmigem, aussetzendem Pulse drei Tage lag, als 
plötzlich nach dem Erscheinen eines Decubitus in der un- 
tern Sacralgegend die Lebenskräfte erwachten und Patient 
mit unglaublicher Schnelle seiner Genesung entgegenging. *) 
Der Tod erfolgte an verschiednen Tagen der Krankheit und 
wir konnten unmöglich in prognostischer Hinsicht irgend 
etwas Sichres an den bezeichneten kritischen Tagen auf- 
fassen. Bei Einigen sahen wir die Lebenskräfte langsam 
schwinden, bei Andern hingegen erfolgte der Tod plötzlich, 
überraschend schnell, fast ohne vorangehenden, denselben 
verkündenden Erscheinungen, In einigen tödtlich abgelau- 
fenen Fällen fanden wir am 8ten Tage unsrer Behandlung 
den Puls kaum fühlbar, in welchem Zustande der Kranke 
4—5 Tage verblieb, wo erst gänzliches Erstarren erfolgte, 
Allgemein beobachteten wir, dass, je schwächer die Reac- 
tion bei den ersten Krankheitserscheinungen und je unbe- 
deutender sie erschienen, desto gefährlicher und dro- 
hender die Krankheit in ihrem weitern Verlauf wurde; das 

*) Bei zwei Kranken fanden wir während der Convalescenz an 


verschiednen Stellen des Körpers im Zellgewebe der Haut kleine mit 
Eiter gefüllte Abscesse. d. Vf. 
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Uebel schien schleichend sich herannahend, mit bei weitem 
grösserer Bösarligkeit sich zu entwickeln, so zwar dass, 
unter den in unsrer Behandlung tödilich abgelaufnen Fällen 
die grössere Zahl zu denjenigen gehörte, die im Beginn 
der Krankheit leichte Krankheitserscheinungen darboten, die 
kaum die Vermuthung eines herannahenden typhösen Fie- 
bers erregten, Unter den während dieser 7 Monate beob- 
achteten Fällen war nur eine einzige Parotidengeschwulst 
vorgekommen, und zwar war im April ein Fall in unsrer 
Behandlung, der bei Vereitrung der Parotidengeschwülste 
tödtlich endete. Das während der Krankheit durch Ader- 
lass entzogne Blut war dunkel, gerann unvollkommen, lang- 
sam, zeigte immer einen dunkeln, öfters pechschwarzen 
lockern Blutkuchen, der oft diffluent, bald gallertartig, nie 
resistent, sondern immer weich, auf Verminderung des Fa- 
serstoffs zu schliessen berechtigte; nicht selten blieb der 
Blutkuchen in halbflüssigem Zustande, einer sulzigen Masse 
ähnlich; bei einigen Individuen fanden wir es gleich Sche- 
rer’s Angabe schwarz, iheerarlig, bei andern war das Blut 
einige Stunden nach dem Aderlass ähnlich dem von Denis 
beschriebenen, nämlich halbflüssige, geronnene Massen enthal- 
tend, und ganz incoagulabel scheinend, Die Menge des Serums 
war immer gering, dasselbe nie klar, immer trübe, gefärbt, 
braun oder röthlich, nie gelb, Die microscopische Unter- 
suchung des Blutes liess nichts Besondres entdecken, die 
Blutkörperchen erschienen in Nichts verschieden von jenen 
des normalen Blutes, Eine chemische Untersuchung des 
Blutes konnten wir nicht unternehmen aus Mangel an Zeit 
und Uebung in chemischen Manipulationen, An den Lei- 
chen war das Blut von schwarzer Farbe, flüssig. Gas aus 
den Venenstämmen sich entwickelnd, wie Chomel und Schön- 
lein angeben, gelang uns nicht zu bemerken. 

Diese in allen Fällen beobachteten Krankheitserschei- 
nungen bei schon ausgebildetem typhösem Zustande lassen 
deutlich auf Prostration der vitalen Kräfte und Schwäche- 
zustand (Torpor) des ganzen Organismus schliessen, — Die 
Anfangs als entzündlich sich darstellenden Cerebralerschei- 
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nungen scheinen bei weitem nicht Folge eines thätigen 
entzündlichen Processes zu sein, sondern bloss durch einen 
Congestivzustand hervorgerufen; ausserdem aber berechti- 
gen die so deutlich ausgesprochnen und constant im Blute 
vorgefundnen Veränderungen zu. dem Schlusse, dass das 
Gehirn unter dem Einflusse eines deprimirenden Reizes und 
zwar eines kohlenstoffreichen mit: dem Blutleben feindseli- 
gen Stoffen geschwängerten Blutes sich befindet; denn nur 
in 3 Fällen wurden heftige Delirien beobachtet, die das 
Anlegen der Zwangsjacke erforderten, bei den meisten 
Kranken hingegen beobachteten wir Sopor und leichte Ty- 
phomanie, während welcher bei geschlossnen Augen der 
Kranke halblaut unverständliche Worte vor sich hin mur- 
melte — deutliche Zeichen einer Depression der Gehirn- 
thätigkeit. Es lässt sich daher vermuthen, dass die unvoll- 
kommne Oxygenation des Blutes ein Vorherrschen kohlen- 
stoffhaltiger Theile bewirke, welches auf das Gehirn eine 
bedeutende und deprimirende Wirkung äussert, denn un- 
Jäugbar waren hier Zeichen eines gehemmten Gehirnlebens, 
das sich nicht nur durch Stumpfheit der Sinnesorgane kund 
gab, sondern dessen mangelnde Innervation sich deutlich 
durch Trägheit der Verrichtungen aller Functionen nicht 
verkennen liess. Die gerötheie, stark injicirte Conjunctiva, 
die gestörte Aufsaugung der von den Meibom’schen Drüsen 
sich absondernden öligen Feuchtigkeit, die sich an den Au- 
genlidrändern ansammelnd , in trocknem Zustande an den 
Augenwimpern haftete, bezeugen deutlich ein Sinken der 
Lebensthäligkeit; selbst die Gesichtsverdunklung, Folge 'ei- 
nes schleimigen abnormen Ueberzugs der Hornhaut, bezeigt 
von einer aufgehobenen Endosmose der die vordere Au- 
genfläche umgebenden Flüssigkeiten, Folge einer gesunk- 
nen Thätigkeit der aufsaugenden Gefässe. Auch die Trok- 
kenheit der Zunge glauben wir theils einer gehemmiten Ab- 
sonderung der Schleimhaut zuschreiben zu dürfen, da wir 
dieselbe öfter dabei rein fanden; theils aber auch bei gleich- 
zeitig vorhandnen gastrischen Erscheinungen, einer durch 
gehemmte Innervation gestörten Verdauung, Eine trockne 
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Zunge wird auch bei entzündlichem Zustande des Gehirns 
beobachtet, so auch in Fällen, wo eine mit schädlichen Ga- 
sen geschwängerte Luft einen der Intoxication ähnlichen 
Zustand hervorbringt; so z. B. bei durch Dunst ergriffenen 
Individuen. Wir sehn also deutlich, dass die auf der Zunge 
beobachteten krankhaften Erscheinungen nicht immer Folge 
eines Saburralzustandes der Verdauungsorgane sind, sondern 
auch, und zwar am häufigsten, auf eine gehemmte Inner- 
vation des Gehirnlebens hinweist, welche theils unmittelbar 
durch Hemmung der Absonderung der Schleimhaut die 
Trockenheit der Zunge bewirkt, theils aber auch die Ver- 
dauung störend, mittelbar diese pathologischen Erscheinun- 
gen auf, der Zunge hervorruft. Die Respirationsbeschwer- 
den, die anfangs Folge eines entzündlich - catarrhalischen 
Zustandes waren, zeigen sich bald aus einer gehemmten 
Innervation und daraus folgenden gestörten Functionsver- 
richtungen hervorgerufen; denn trotz dem augenscheinlich 
erschwertem unvollkommenen Athmen, welches öfter bis 
zur Respiratio abdominalis sich steigerte, fanden wir nie 
Crepitation, sondern meistens deutliche Bronchialrespiration, 
bei undeutlichem und schwachem Respirationsgeräusch, was 
eine gesunkne Thätigkeit der Lungen mit Recht vorausset- 
zen lässt. Denn selbst in den frischen Fällen, die wir im 
Stadio invasionis zu untersuchen Gelegenheit hatten, waren 
anscheinend Zeichen eines schon vorgeschrittenen Lungen- 
leidens vorhanden, welches blos einer hypostatischen Blut- 
stase in dem Parenchym der Lunge zugeschrieben werden 
-kann, nicht aber einem vernachlässigten entzündlichen Pro- 
cess (Hepatisatio), der in so kurzer Zeit als die des an- 
gegebenen Erkrankens so weit nicht vorgeschritten sein 
konnte.*) Wir fanden nämlich dieses Anomale der Respi- 
ration bei denjenigen Kranken, bei denen sowohl die subjec- 
tiven wie die objectiven Erscheinungen weder die Voraus- 
setzung eines schon längern Erkrankens, noch das Vorhan- 
densein eines vernachlässigten Lungenleidens annehmen 


*) Die Leichenbefunde bestätigten diese Vermuthung. d. Vf. 
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liess. Meistens gaben nur die hintern Flächen der Lungen 
die angegebenen pathologischen Erscheinungen, an der 
vordern Fläche des Thorax war dagegen kein anomales 
Geräusch zu vernehmen, nur war das Respirationsgeräusch 
so schwach, dass es selbst durch das Stethoscop nicht hör- 
bar war, bei gleichzeitiger vollkommner Resonanz der gan- 
zen vordern Fläche des Brustkastens, Wir glauben daher 
nicht zu irren, wenn wir hier eine Stase in den hintern 
Flächen der Lungen voraussetzen, was um so leichter an- 
zunehmen ist, wenn wir berücksichtigen, dass die hinlern 
Theile der Lunge selbst bei normaler aber nicht verstärk- 
ter Respiration selten vollkommen sich ausdehnen und bei 
den mindest ungünstigen Umständen die grösste Neigung 
zu Blutanschoppungen zeigen, um so schwerer daher bei 
geschwächtem Nervenleben und gestörter Innervation des 
Gehirns zur vollkommnen Ausdehnung gelangen, vorzüglich 
wenn die zum Athmen verbrauchte Luft mit deleteren 
Stoffen geschwängert, mit den Lungen in Berührung kom- 
mend, als schädlicher Reiz für die Luftwege die Lungen- 
bläschen zur vollkommnen Ausdehnung vielleicht nicht hin- 
länglich reizt, Es liesse sich daher annehmen, dass im 
Zeitraume der ersten Impression, wo der Kranke schon 
unter dem Einflusse der mit schädlichen Stoffen geschwän- 
gerten Luft sich befindet, (deren Wirkung, theils durch die 
unvollkommne Oxygenation des Bluts, theils durch im- 
mediate schwächende Wirkung auf das Nervenleben sich 
kund giebt), die schädlichen Folgen zuerst in den Lungen 
sich äussern, als in einem Organ, das fortwährend mit der 
Luft in unmittelbarer Berührung, deren schädlichen Einfluss 
zuerst empfinden muss, und zwar bei weitem siärker als 
das Nervensystem. Es können daher in den Lungen die 
Folgen einer unvollkommnen Respiration schon bedeutend 
vorgeschritten sein, ehe noch im ganzen Organismus die 
Wirkungen der einwirkenden Schädlichkeiten sich. äusser- 
ten. Berücksichtigt man dabei, dass die in unsrer Behand- 
lung gewesenen Kranken alle aus einer und derselben dem 
Einflusse einer mit schädlichen Gasen geschwängerten Luft 
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ausgesetzten Kaserne kamen, wo sie bei kurzen Tagen am 
längsten Nachts in horizontaler Lage auf das Athmen einer 
sauerstoffarmen Luft beschränkt blieben, so liesse diese 
schleichend sich bildende Stase der hintern und Seiten- 
Fläche der Lungen sich leicht begreifen. Dadurch allein 
sind wir im Stande, es uns einleuchtend zu machen, warum 
bei anscheinend frischen Fällen und bei unbezweifelter An- 
gabe eines erst vor Kurzem erfolgten Erkrankens in den 
Lungen schon Zeichen eines vorgeschrittinen Uebels vorge- 
funden wurden, während der ganze Organismus kaum erst 
anfıng, Zeichen der krankhaft einwirkenden Schädlichkeiten 
zu zeigen. Bei weiterm Vorschreiten der Krankheit war 
diese geschwächte Innervation auch in andern Organen un- 
verkennbar, So zeigte das Herz einen schwachen kaum 
hörbaren fast nie fühlbaren Schlag, und bei genauer Aus- 
eultation mittelst des Stethoscops liess sich kaum ein 
schwacher, schneller Herzschlag vernehmen, was auf un- 
vollständige häufige schwache Contraction des Herzens zu 
schliessen berechtigt. Die Lebergegend gab durch ausge- 
breiteten dumpfen Ton, Empfindlichkeit und Resistenz bei 
der Berührung, Anlass zur Vermuthung einer vorhandnen 
Anschoppung des Parenchyms der Leber; vielleicht lässt 
sich auch die Trägheit der Ausleerungen einer gehemmten 
oder verminderten Absonderung der Galle zuschreiben; 
auf jeden Fall aber deutete die von uns in: allen Fällen be- 
obachtete Trägheit der Darmexcretionen auf eine durch ge- 
störte oder geschwächte Innervation hervorgerufene Träg- 
heit der peristaltischen Bewegung. Auch fehlte es nicht 
an Fällen, wo eine Vergrösserung der Milz in Folge von 
Anschoppung deutlich zu unterscheiden war, und augen- 
scheinlich hemmend auf die Besserung der Kranken wirkte, 
bis Schröpfen, reizende Einreibungen und Vesicantia diese 
Anschoppung zertheilt hatten. Die Sparsamkeit des abge- 
sonderten Urins, so auch die Fälle von Ischurie beweisen 
deutlich, dass auch hier theils verminderte Thätigkeit der 
Nieren, wie auch verminderte Irritabilitäit der Muskelfasern 
der Blase vorhanden war, die durch angehäufte Flüssigkeit 
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‚zur Contraction nicht hinlänglich gereizt, der Berührung 
eines fremden Körpers bedurfte, um zur Thätigkeit gereizt 
zu werden, deutliches Zeichen einer geschwächten Inner- 
valion. Endlich deutet die allgemeine mit gänzlichem Sin- 
ken der Kräfte plötzlich eintretende Schwäche auf ein Sin- 
ken des Nervenlebens, wodurch die Kranken ausser Stand 
gesetzt werden, die mindeste Bewegung zu verrichten, 
eine Schwäche, die in andern noch so gefährlichen Krank- 
heiten, die nicht gleich dieser das Nervenleben ergreifen, 
beim Beginn des Erkrankens nie beobachtet wird. ‘Diese 
fast in allen Organen beobachtete Störung der Functions- 
verrichtungen geben uns einen Aufschluss, ‘warum die so 
fleissig unternommenen genauen Leichenuntersuchungen am 
Typhus Verstorbener so verschiedne Resultate geliefert ha- 
ben, so dass fast jedes Organ hinreichende Gründe zur 
_ Vermulhung lieferte, der. Hauptsitz dieser. tödtlichen Krank- 
heit zu sein, und in der That gaben bei verschiednen Lei- 
chen der Reihe nach fast alle Organe deutliche Zeichen 
einer pathologischen Veränderung. Wir hatten aber auch 
Gelegenheit, an einer und derselben Leiche ‚alle Organe 
ohne Ausnahme mit deutlichen Zeichen einer pathologischen 
Veränderung, und zwar einer gänzlichen oder theilweisen 
Erweichung zu finden; selbst das Herz fanden wir weich, 
welk, leicht zerreissbar. 

Aus den nun angeführten, überall von uns beobachte- 
ten Krankheitserscheinungen glauben wir folgern zu dür- 
fen, dass ‚es durchaus irrthümlich wäre, irgend ein Organ 
als Ausgangspunci des iyphösen Processes ‚und als prima 
sedes morbi annehmen zu wollen; es scheint uns vielmehr 
rationeller und zur Erklärung der fast in allen Organen 
aufgefundnen pathologischen Veränderungen einleuchtender, 
anzunehmen, dass die Ursache des Typhus nicht in einzel- 
nen Organen aufzusuchen ist, ‚sondern vielmehr in ‚einer 
Entmischung der nähern Bestandtheile des Blutes, und so- 
mit aller zur Ernährung dienenden Säfte, die gleich mäch- 
tig auf alle Theile des menschlichen Organismus ohne Aus- 
nahme einwirken können, Ob aber hier gleichzeitig die 
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Bildung neuer dem Blutleben feindseliger Stoffe vor sich 
geht, oder ob der Einfluss des Chemismus bei so gesunk- 
nen vitalen Kräften schon im lebenden Körper sich geltend 
macht, erdreisten wir uns nicht zu bestimmen; desgleichen 
überlassen wir es andern weitern Forschungen zu erläu- 
tern, ob die Prostration der vitalen Kräfte, und somit die 
allgemein krank machende Potenz eine Wirkung ist des 
unmittelbaren Einflusses der der Luft beigemischten schäd- 
lichen Stoffe auf das Gehirn und somit auf das ganze Ner- 
vensystem, oder ob dieses Sinken der Lebenskräfte erst 
dann erscheint, wenn schon in Folge gestörter und man- 
gelhafter Sanguification dem Gehirn ‘ein zur Erhaltung sei- 
ner Lebenskräfte unzugängliches , mit den nöthigen bele- 
benden 'Stoffen nicht begabtes Blut zugeführt wird. Uns 
scheint eine Verkettung 'gegenseiliger, aus beiden Systemen 
ausgehenden krank machender Potenzen unverkennbar, und 
somit glauben wir im Typhus ein gleichzeitiges Erkranken 
des Nerven- sowohl als des Blutlebens annehmen zu müs- 
sen. Selbst die Fälle, wo bei Leichen vor allen andern 
ein Organ bedeutendere pathologische Veränderungen 
(meist doch nur von Erweichung oder Verschwärungen der 
Schleimhäute in Folge von Erweichungen) zeigten, können 
nicht als Beleg gegen unsre Ansicht eines allgemeinen Er- 
krankens gelten, da es sehr einleuchtend ist, dass bei In- 
dividuen, bei welchen schon vor dem Erkranken am Ty- 
 phus irgend ein Organ in einem leichten krankhaften' Zu- 
stande sich befand, dasselbe bei Entwicklung des Typhus- 
Fiebers bei: weitem weniger als die noch im normalen 
Zustande vorgefundnen Organe gegen den Einfluss der auf 
dasselbe wirkenden Schädlichkeiten (das entmischte sauer- 
stoffarme Blut) widerstehn kann, und somit vor allen an- 
dern bedeutendern pathologischen Veränderungen unter- ° 
liegen muss und selbige bei tödtlichem Ausgange vorzei- 
gen wird, Obgleich daher in einzelnen Fällen möglicher- 
weise der pathologische Zustand eines Organs als Ursache 
des tödtlichen Verlaufs anzusehn wäre, so wäre es doch 
eine falsche Voraussetzung, daraus zu schliessen, als wäre 
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dieses und kein andres Organ als der gewöhnliche Aus- 
gangspunct des typhösen Processes anzunehmen. Selbst 
der Einwand, warum in einzelnen Epidemien, sogar in ei- 
ner Reihe von Leichenbefunden, häufiger die einen als die 
andern Organe pathologisch verändert vorgefunden worden, 
und die Veranlassung gaben zur falschen Annahme eines 
Typhus cerebralis, pulmonalis, hepaticus und Laryngotyphus, 
wäre nicht schwerer zu beantworten als die Frage, warum 
zu einer Zeit Lungenentzündungen, zur andern wieder 
Gehirnentzündungen, Diarrhöen, Dysenterien vorherrschen; 
denn obgleich wir Gelegenheit hatten, in einer und der- 
selben Epidemie häufig sowohl das eine als das andre Or- 
gan vom Typhus ergriffen zu sehn, so war doch immer 
bei jeder Epidemie ein Organ in der grössern Zahl der 
Fälle sowohl im Verlaufe der Krankheit als an den Leichen 
am Typhus Verstorbener hauptsächlich pathologisch verän- 
dert vorgefunden worden; so war in der von uns im Jahre 
1842 zu Moskau beobachteten und beschriebenen Typhus- 
Epidemie die Milz als das hauptsächlich ergriffene Organ 
gefunden worden; 41844 beobachteten wir daselbst eine 
starke Epidemie eines T'yphus abdominalis mit bedeutend 
vorherrschender Bildung von Darmgeschwüren. In der 
nun von uns beschriebenen Typhus - Epidemie waren es 
hauptsächlich das Gehirn und dessen Häute, selten die 
Häute des Rückenmarks, welche in der grössern Zahl der 
Leichenöffnungen pathologische Veränderungen darboten, 
es waren aber zu dieser Zeit nicht nur die am Typhus 
Verstorbenen, welche im Gehirn so bedeutende pathologi- 
sche Veränderungen darboten, sondern die grössere Zahl 
der zu dieser Zeit in Folge andrer Krankheiten Verstor- 
benen zeigten grösstentheils sowohl Exsudate als starke 
° Blutüberfüllung der Gehirngefässe. So sahen wir und an- 
dere hiesige Aerzte bei den zu derselben Zeit am Schar- 
lach Verstorbenen starke Injectionen der Gefässe der Hirn- 
häute und Exsudate, welche denen bei am Typhus Ver- 
storbenen vorgefundnen ähnlich waren. Auch die öfters 
beobachteten starken Congestionen nach dem Kopfe bei 
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sonst gesunden Individuen erregen die Vermuthung, dass 
diese in Folge von Blutanhäufung im Schädel vorgefundnen 
pathologischen Veränderungen nicht einzig und allein dem 
Typhusprocess zuzuschreiben waren, sondern vielmehr ei- 
ner allgemein herrschenden Krankheitsconstitution, während 
welcher bedeutende Kopfleiden fast alle Erkrankungen ohne 
Ausnahme begleiteten. Aus ähnlicher Ursache sahen wir 
in der Folge im Laufe des April und Mai, wo grössten- 
theils Krankheiten der Respirationsorgane vorherrschten, 
auch bei Typhusleichen die bedeutendsten pathologischen 
Veränderungen in der Brusthöhle, In den Sommermonaten 
Juni und Juli waren es die Organe der Bauchhöhle, die 
die meisten krankhaften Veränderungen darboten. In der 
Gemeinschaft der Fälle aber wurden nächst dem Hirnschä- 
del in der Brusthöhle, und zwar hauptsächlich in den Lun- 
gen und auf der Schleimhaut der Bronchien, die bedeu- 
tendsten pathologischen Veränderungen vorgefunden, die 
vielleicht ebenso oft als das Gehirn als nächste Ursache des 
tödtlichen Ausgangs anzusehn wären. 
(Schluss folgt.) 
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Practische Abhandlung über Entzündung, Schwärung 
und Verhärtung des Gebärmutterhalses nebst Be- 
merkungen über die Bedeutung der Leucorrhöe und des 
Gebärmuttervorfalls als Symptome von Uterinleiden. Von 
J. H. Bennet, Dr. u.s.w. A, d. Engl. übersetzt von G, 
E. A. Matthiae, Dr, Winterthur 1846. XIV u. 1768, & 

(Der Vf. hat das Material zu dieser Schrift aus den 

Pariser Hospitälern entnommen, in denen er sieben Jahre 

studiert hat. Einen grossen Werth können wir seiner Ar- 

beit nicht grade zuerkennen, da sie nur wenig Eigenthüm- 
liches und Neues bringt. Seine Hauptthesen sind folgende: 
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Leucorrhöe bei Frauen, die den Geschlechtsverkehr üben, 
ist in den allermeisten Fällen (? das ist des Vfs, hauptsäch- 
lichste Thesis,) mit Entzündung des Mutterhalses verbunden, 
Diese Entzündung besteht selten lange, ohne Geschwüre 
zu bilden. (Daher behauptet auch der Vf., dass Entzündung, 
Verhärtung, Verschwärung des Gebärmutterhalses zu den 
alltäglichsten Uebeln bei Frauen gehören, worin wohl nicht 
Jeder mit ihm einverstanden sein wird!) Die Ulceration 
nämlich, sagt er weiter, hat „immer grössere oder gerin- 
gere Anschwellung mit oder ohne Verhärtung des Mutter- 
halses zur Folge”. Er unterscheidet ferner zwischen den 
Entzündungen und Geschwüren des Muiterhalses bei Frauen, 
welche noch nie schwanger waren, und denjenigen solcher 
Frauen, die schon geboren haben, ohne aber dass dieser 


Unterschied nach seinen Schilderungen .recht scharf und 


untrüglich hervorträte. Als Hauptheilmittel gilt Herrn B, 
die Cauterisation des Mutterhalses. ) 





Die Lehre von der Percussion und Auscultation, mit 
Berücksichtigung der pathologischen Anatomie der Brust- 
. organe für den practischen Arzt (für wen auch wohl 
sonst?) zusammengestellt von Dr. Franz Xaver Mühlbauer, 
Königl, Baierschem Militairarzt u. s. w, Erlangen 1847. 
VII u. 90 8. 8. 
(Eine in gedrängter Kürze geschriebene Anleitung, in 
der wir dennoch nichts Wesentliches vermisst haben, so 
dass die Schrift sich zum Selbstunterricht empfiehlt.) 
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Dr. Hedrich, (Paraplegie.) — Der Typhus in Moskau im Jahre 
1846. Vom Hofrath Dr. Heimann. (Schlnss.) 











Merkwürdige Heilungen, durch Natur oder 
Zufall herbeigeführt. 


Beobachtet ‘und mitgetheilt 
vom Dr. Hedrich, Bezirksarzte zu Plauen im K. Sachsen, 


Nil extimescere ! 


1. Baranı 6.0.1.0..: 


Ein 16jähriger Schneiderlehrling vom Lande, des an- 
haltenden und gekrümmten Sitzens ungewohnt, bekam nach 
einer vernachlässigten rheumatischen Affection der Nacken- 
muskeln und Bänder zuletzt eine Anchylose der mittlern 
Halswirbel, die sich durch schiefe und abwärts gebogene 
Haltung des Halses und Kopfes, so wie durch Schmerzen 
in den Armen sammt der Empfindung von Taubheit  (Pel- 
zigkeit) in den Fingerspitzen kund gab und ihn geradezu 
nöthigle, das Erlernen seiner Profession aufzugeben und 
sich im Vaterhause verpflegen zu lassen. 

Es wurde zwar nunmehr ein in der Nähe befindliches 
alkalisch-eisenhaltiges Bad, so wie vor und nachher manches 
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vonLaien und Aerzten angerathne Mittel, jedoch Alles gleich- 
mässig ohne Erfolg angewendet. Das Haupt neigte sich 
immer mehr auf die rechte Seite und der Brust zu; die 
obern Gliedmaassen waren atrophisch und fast gänzlich un- 
brauchbar geworden, weshalb Patient zuletzt, einem Kinde 
gleich, gefüttert und gereinigt, zugleich aber auch gehoben 
und getragen werden musste. Denn noch bevor ihm der 
Gebrauch seiner Hände gänzlich verloren gegangen war, 
hatte ihn, als er bei Winterkälte eines Abends aus der 
wohlgeheitzten Stube eines Nachbarhauses vor dessen Thür 
getreten war, um ein natürliches Bedürfniss zu befriedigen, 
plötzlich eine vollständige Lähmung auch der untern Glied- 
maassen betroffen und zu Boden geworfen. Von da an 
hatte er bereits Monate lang in dem beschriebenen hilflo- 
sen Zustende auf seinem Lager hingebracht, als ich mehr 
zufällig als berufen, ihn zuerst sah, nachdem die Destruc- 
tion seines vorher kräftigen Körpers binnen 2 Jahren all- 
mälig bis auf diesen äussersten, in der That wenig Hoff- 
nung auf Wiedergenesung zulassenden Grad gestiegen war. 
Aber auch jetzt wurden die von mir verordneten kräftigen 
innern und äussern Arzneien, da solche nicht sofort in die 
Augen fallende Hülfe gebracht haben mochten, keineswe- 
ges, wie verordnet worden war, wiederholt, eben so wenig 
auch von dem Erfolge oder von dem Befinden des Kran- 
ken überhaupt mir wieder Nachricht gegeben. 

Dennoch hat sich im Laufe der Zeit die Lähmung der 
obern, zuletzt auch die der untern Gliedmaassen von selbst 
gelöst und dieser jetzt 23jährige Jüngling ladet und fährt 
schon seit 3 Jahren wieder zweispännige Fuder Brennholz 
im Dienste seines Vaters ganz allein zur Stadt; nur hat 
die Wirbelsäule und mit ihr der Rumpf und der Hals des 
jungen Mannes eine etwas schiefe Richtung behalten, auch 
sind, wie zwar in der Familie überhaupt, seine Gliedmaas- 
sen sehr mager, doch ist die Musculatur dabei straff und 
die natürlichen Funetionen sind bei ihm sämmtlich in nor- 
malem Zustande. 
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Rheumatische Affectionen der tiefer liegenden Nacken- 
muskeln mit ihren Scheiden und den darunter befindlichen 
Wirbelbändern sind überall sehr scharf in’s Auge zu fas- 
sen und mit grosser Umsicht und Energie zu bekämpfen; 
mehrmals sah ich gefahrbringende Anchylosen darnach ent- 
stehn oder doch im Anzuge, auch in einem acutern Falle 
bei einer jungen Frau auf dem Lande tödtlichen Ausgang 
durch Entzündung und wahrscheinlich auch Eiterung im 
Rückenwirbelcanale nach den unausstehlichsten brennenden 
und bohrenden Schmerzen im Nacken neben starkem Reiz- 
fieber, wo das erste Stadium der Krankheit gar nicht zur 
ärztlichen Behandlung gekommen war. 

Ein andres Mal hatte sich bei einer 15jährigen blei- 
chen und scrophulösen Stickerin in einem ebenfalls ver- 
nachlässigten Falle dieser Art die Spitze des Kinns so stark 
dem Manubrio sterni genähert, dass mein Zeigefinger nicht 
anders als seitlich eingebracht den Zwischenraum passiren 
konnte, und es gelang nur sehr langsam und überdies un- 
vollkommen, dem Kopfe und Halse durch Hebung des Ue- 
bels in seiner Wurzel eine leidliche Haltung zurück zu 
geben. Dieses Mädchen starb etwa 5 Jahre darauf hek- 
tisch unter eines andern Arztes Behandlung, weshalb ich 
nicht weiss, ob dabei irgend ein Zusammenhang mit dem 


frühern Leiden Statt gefunden hat, 
(Schluss folgt.) 


Der im Jahre 1846 im Militairhospital zu Moskau 
beobachtete Typhus. 
Mitgetheilt 
vom Dr, Benoit Heimann, K. Russ, Hofrath und ordinirendem 
Arzte am grossen Militairhospital zu Moskau, 
(Schluss.) 





Die von Dr. Pelican jun, während dieser Typhus-Epi- 
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demie seit December 1845 an 32 Typhusleichen *) gemach- 
ten Leichenöffnungen ergaben Folgendes: Aeusse- 
res Ansehn. Die Magerkeit des Körpers war, so wie 
nach allen Krankheiten, der Dauer der Krankheit entspre- 
chend, die in den ersten Tagen der Krankheit Verstorbe- 
nen zeigten gar keine Magerkeit, während man an den in 
der zweiten oder dritten Woche Verstorbenen die grösste 
Magerkeit wahrnahm, Die Haut zeigte bei den meisten 
noch unverkennbar das nur erblasste Exanthem, ganz deut- 
lich blieben die rothen runden Flecke, die mit der Heftig- 
keit des Erkrankens zahlreicher erscheinend eben so zahl- 
reich, nur bei weitem blässer auf der Haut der Leichen 
zu unterscheiden waren. Ausserdem behielt die Haut ihre 
natürliche Farbe, nur schien sie, bei nach kurzem Erkran- 
ken Verstorbenen etwas mehr geröthet, von Blut turges- 
eirend, auch zeigten selbige zahlreiche roth-blaue Striemen 
(Vibices) hauptsächlich auf dem Rücken, die weniger zahl- 
reich und deutlich, ja meistens ganz fehlten bei nach langem 
Kranksein Verstorbenen. Kleine Eiter - Ablagerungen im 
Zellgewebe unter der Haut sahn wir zwei Mal. Das Ge- 
sicht war eingefallen, die Augen tief zurückgesunken,, an 
den Nasenlöchern ein russiger Anflug, auf den Zähnen ein 
fuliginöser, schmutzig brauner Beleg; der Bauch war meist 
eingesunken; die weichen Theile waren meist schlaff, weich, 
eben so die Muskeln, die eine dunkle, schmutzig braune, 
rothe Farbe zeigten. Das Blut wurde stets sehr flüssig von 
schwarzer Farbe vorgefunden, 

Innere Theile. Im Kopfe: Die Gefässe der pia 
mater stark mit Blut überfüllt, auch enthielten die Sinus der 
dura mater meist viel schwarzes dickes Blut; in einem 
Falle waren selbst die Gefässe der dura mater von Blut 
strotzend. Flüssige Exsudate wurden selten vorgefunden; 
in den Gehirnventrikeln fand sich nur zwei Mal ein serö- 


*) In dieser Zahl sind auch die 8 Leichen von den im December 
1845 Verstorbenen einbegriffen, vor Einrichtung der uns anvertrauten 
für Typhuskranke bestimmten Abtheilung. d. Vf, 
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ses Exsudat und zwar in unbedeutender Menge, Bei wei- 
tem öfter liess sich ein eiweissartiges gallert- oder milch- 
ähnliches Exsudat unter der Arachnoideas entdecken; selbi- 
ges wurde sieben Mal vorgefunden, “Auch die pia mater 
erschien in einigen Fällen gefässreicher als im normalen 
Zustande. Ein Mal nur wurde eine Verdickung und Ver- 
dunklung der Arachnoides bemerkt. ‘Die Gehirnsubstanz 
erschien ein Mal härter als im normalen Zustande, öfter 
aber erschien selbige weicher; in einem Falle ersireckte 
sich diese Erweichung bis auf den Fornix cerebri und bis 
gegen das Septum lucidum. Eine bei weitem öftere Er- 
scheinung waren rothe Puncte in der Medullarsubstanz des 
Gehirns, nicht selten überschritten dieselben die Grösse der 
gewöhnlichen Puncte, und erschienen deutlich als extrava- 
sirte Blutflecken, Erscheinungen denen gleich, die bei 4po- 
plexia capillaris ohne Ausnahme vorgefunden werden, Die 
Häute des Rückenmarks waren oft stärker als gewöhnlich 
injicirt und gaben deutlich Zeichen von Hyperämie; die 
Venen seiner pia mater waren oft von flüssigem, schwar- 
zem Blute strotzend; die Substanz des Rückenmarks war 
zuweilen Stellenweise weich, öfter gab sie Zeichen von 
Hyperämie. Die Rückenmarksnerven und der Plexus sola- 
ris zeigten nichts Besonderes. — Die Brust: Exsudate in 
der Brusthöhle wurden nur zwei Mal vorgefunden, wobei 
auch die Pleura mit dichtem Exsudate bedeckt war, ein 
ähnliches wurde auch ein Mal auf dem die Oberfläche der 
Lungen bedeckenden Brustfelle bemerkt (Inflammatio erou- 
posa). Am Herzbeutel waren keine pathologischen Verän- 
derungen bemerkbar. Das Herz wurde oft mürbe und welk 
vorgefunden, in einigen Fällen selbst erweicht und leicht 
zerreissbar, und einige Mal war es von veränderter, dun- 
kel-violetter Farbe; zwei Mal wurden auf der Oberfläche 
des Herzens die von neuern Pathologen besprochnen weis- 
sen Flecke vorgefunden; Pseudopolypen im Herzen waren 
nur ein Mal vorhanden, öfter enthielt das Herz dünn- oder 
dickflüssiges Blut von schwarzrother Farbe. Kehlkopf und 
Luftröhre zeigten nichts Besonderes, ausgenommen eine 
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Schlaffheit der sie ausfüllenden Schleimhaut und sehr aus- 
gebreitete Gefässneize. Die am Kehldeckel und Kehlkopfe 
von Pathologen vorgefundnen Erosionen und gangränösen 
Geschwüre waren nie vorhanden. Die Schleimhaut der 
Bronchien war dunkel geröthet, angeschwollen, aufgelockert, 
deren Blutgefässe ausgedehnt und: von flüssigem  Blute 
strotzend, hin und wieder kleine Ecchymosen. ; Die Bron- 
chialdrüsen meistens angeschwollen und infiltrirt.; Die Lun- 
gen selbst zeigten seröse Infiltration, nach kurzem Verlauf 
der Krankheit waren sie: von heller, zinnoberrother Farbe; 
die kleinern Bronchialäste waren fast immer in ihren fein- 
sten Verzweigungen von dunkelröthlicher schaumiger Flüs- 
sigkeit erfüllt. Im hintern Theile der untern Lungenlappen 
war meist bedeutende Blutüberfüllung, wodurch im gerin- 
gern Grade der Stase das Parenchym der Lungen von 
schwärzlich-rother Farbe erschien; im höhern Grade aber 
als Splenisation der Lungen wurden: sie seltiner vorgefun- 
den, alsdann waren die Lungen pechschwarz, mürbe, von 
theerarligem Blute überfüllt und schienen keine Luft zu 
enthalten; hepatisirt fand man die Lungen nur 3 Mal, und 
zwar zeigten sie ein Mal graue Hepalisation und zwei Mal 
rothe, auch wurden hin und wieder in das Lungenparen- 
chym abgelagerte Eiterkörperchen vorgefunden; ecchymo- 
tische Flecke auf der Oberfläche der Lungen wurden häu- 
fig beobachtet. — Die Bauchhöhle: Das Peritonäum ent- 
hielt eine unbedeutende Menge serös - blutiger Flüssigkeit, 
die Serosa der Darmschlingen war Stellenweise roth gefärbt. 
Die Gedärme selbst wurden in den meisten Fällen durch 
gallertartige Exsudate zum Theil conglutinirt vorgefunden; 
die Schleimhaut des Magens zeigte erweiterte Gefässe, de- 
ren Schleimbälge angeschwollen mit diekem Schleim be- 
deckt waren; auch an ecchymotischen Flecken fehlte es 
bisweilen nicht; ‘nach längerm Krankheitsverlauf erschien 
die Schleimhaut des Magens aufgelockert und selbst er- 
weicht. Einige Mal sah man deutlich auf der die Gedärme 
überkleidenden Serosa runde, roth-bläuliche , ecchymatöse, 
den auf der Haut erscheinenden Petechien ähnliche Flecke, 
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Das lleum zeigte 'auf seiner innern Fläche Blutinfiltration 
und stellenweise Erweichung, die Folliculi mucosi waren 
öfter angeschwollen, Ecchymosen eines schwarzen Blutes 
erschienen nicht selten, bei weitem seltner aber zeigten 
sich die @!. Peyer, et Brunner. vergrössert, oft war an ihnen 
nur leichte Anschwellung bemerkbar. Nach längerm Krank- 
sein erschien das Gewebe des Dünndarms verdünnt und sehr 
mürbe; aber kein einzigesMal wurden die früher so 
oft beobachteten Geschwüre (plagues) in der Ileo- 
Coecalgegend vorgefunden. Das Coecum und das Colon 
oft von Gasen ausgedehnt, zeigten leichte injicirte Gefässe, 
öfter waren ecchymosirte Linsengrosse, blau-rothe Flecke 
deutlich, In einem einzigen Falle zeigte das Rectum eni- 
zündliche Röthe: mit röthlichem Exsudat, Die Venen des 
Mesenteriums waren in einigen frischen Fällen von Blut 
strotzend, dessen Drüsen meistens vergrössert und öfters 
leicht geröthet. Die Leber, oft vergrössert, war in den 
meisten Fällen mürbe und oft erweicht, ausserdem wurden 
in einigen Fällen gelbe Flecke bemerkt, die von der Ober- 
fläche bis in das Innere der Substanz der Leber drangen, 
(ähnlich denjenigen, die von Andern in der Milz vorgefun- 
den wurden); in den meisten Fällen war die Leber mit 
Blut überfüllt und von dunkelbrauner Farbe, Die Gallen- 
blase war meist ausgedehnt, mit schwarzer, dicker Galle 
gefüllt, seliner war ‘die Galle von hellgelber Farbe in klei- 
ner Menge vorhanden. Die Milz schien meist von norma- 
ler Grösse, selten war ihr Umfang vergrössert, aber sieis 
war sie mürbe, in vielen Fällen ganz erweicht, dunkel ge- 
färbt, schwärzlich, blutreich; kleiner als im normalen Zu- 
stande, wurde sie nur ein Mal vorgefunden. Das Pancreas 
war unverändert; die Nieren, stets leicht geröthet, zeigten 
in einem Falle Polyämie der Pyramidalsubstanz, Auf der 
Schleimhaut der Blase waren manchmal leichte Ecchymosen, 

Es bewährt sich also durch die Ergebnisse der wäh- 
rend: dieser Epidemie gemachten Leichenöffnungen die schon 
von Albers, Simon, Gerhard, Pennock gemachte Beobach- 
tung von Typhus-Epidemien, während welcher sowohl die 
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Peyer’schen als auch die Brunner’schen Drüsen nicht das 
mindeste Zeichen nicht nur eines exulcerativen krankhaften 
Processes, sondern irgend einer pathologischen Verände- 
rung zeigten, troiz der dagegen sich sträubenden Autorität 
Louis’s und vieler ihm beistimmenden Aerzte. Ausserdem 
bestätigen diese Leichenöffnungen den von uns aus den 
pathologischen Erscheinungen (Folge des Typhus) am le- 
benden Organismus gemachten Schluss, dass nämlich 

4) kein einziges Organ ausschliesslich als der Sitz des 
iyphösen Processes angesehn werden kann, sondern dass 
selbiger als eine in allen Theilen des unter seinem Ein- 
 flusse sich befindenden Organismus wirkende Krankheits- 
potenz ein jedes Organ zum Hauptsitz seines 'zerstörenden 
Einflusses wählen kann, was theils von der schon im er- 
krankenden Organismus vorgefundnen Anlage, theils von 
der herrschenden Krankheitsconstitution abhängen wird. — 
Durch diese Ansicht nur wird ‘es einleuchtend, dass so 
verschiedne Theile des menschlichen Organismus ‘sowohl 
im lebenden als auch im leblosen Organismus in Folge ei- 
nes typhösen Krankheitsprocesses pathologische Erscheinun- 
gen darbieten. 

2) Die Annahme eines Typhus cerebralis, Laryngo- 
iyphus, Broncho-typhus, Hepato-typhus kann nicht bestehen, 
da sie zur falschen Ansicht einer örtlichen Krankheit führt, 
was sowohl zur Einseitigkeit in der Behandlung führen 
könnte, als auch zur Annahme einer grossen Reihe von 
Krankheitsbenennungen, die zwar in ihrer Bedeutung iden- 
tisch, von der wahren Natur der Krankheit aber keine richtige 
Vorstellung geben können. —: Nur der Typhus abdominalis 
bleibt unterschieden, da er primär das Abdominal-Nerven- 
system ergreifend, durch seine Benennung den Sitz des 
Uebels bezeichnet, und sowohl durch Krankheitserscheinun- 
gen als durch pathologische Veränderungen ein: deutlich 
sich abgrenzendes Bild darstellt, und selbst nach den Be- 
standtheilen des Blutes unter allen Typhusarten nur allein 
durch Simon seinen Platz unter der Krankheitsform Aypi- 
nosis angewiesen erhielt. 
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3) Der von uns nun beschriebene Typhus hat seine 
Grund-Ursache in einem Erkranken sowohl des Blutlebens, 
als auch des in seiner Lebensenergie gesunknen Nerven- 
lebens. Dass dieses Erkranken des Blutlebens der Hype- 
rinosis ganz entgegen ist, unterliegt keinem Zweifel. Die 
Verschiedenheit der Ansichten aber, ob diese Krankheitsform 
des Blutes der Spanämie angehöre, oder ob hierHypinosis oder 
selbst albuminöse Crasis anzunehmen wäre, erdreisten wir 
uns nicht zu berichtigen; glauben aber nicht ohne Grund, 
auf die gegebenen pathologischen Erscheinungen uns stüz- 
zend, zur Annahme einer Spanämie mehr berechtigt zu sein. 

Die Behandlung war im Beginn der Krankheit ver- 
schieden, indem die Kranken theils schon im Regiments- 
Lazareth vor Absendung nach dem Militairspital, nicht ohne 
Hülfe blieben, theils aber auch in Folge oben erwähnter 
Umstände bei der Aufnahme in verschiedne Abtheilungen 
verlegt, nach verschieden sich stellenden Anzeigen behan- 
delt wurden, worauf erst bei ausgebrochnen typhösen Erschei- 
nungen dieselben unter unsre ärztliche Pflege kamen. Wir 
gestehn aber auch selbst in der ersten Zeit verschiedne 
Mittel angewandt zu haben, ehe wir zur richtigen Erkennt- 
niss der Krankheit und der entsprechenden Indicata kamen, 
Auf. diese Art hatten wir Gelegenheit, den Erfolg verschied- 
ner im ersten Beginn der Krankheit vor Ausbruch des so- 
porösen Zustandes angewandten Mittel zu beobachten. — 
Der gute Erfolg, den wir in frühern Epidemien, und vor- 
züglich zur Zeit des herrschenden Abdominal-Typhus, vom 
zeitigen Gebrauch eines Vomitoriums beobachteten, 
verleitete uns auch hier, wo wir in den ersten Fällen eine 
sehr stark belegte Zunge fanden, *) selbiges in Anwendung 
zu bringen, trotz der durch den starken Congestivzustand, 


*) Die ersten Typhusfälle erschienen grade gegen Ende der Fasten, 
und zu der Zeit des plötzlichen Uebergangs zu den Fleischspeisen, zu 
welcher Zeit hier immer gastrische Fieber in bedeutender Zahl und 
Heftigkeit herrschen, kein Wunder daher, dass die alsdann erschiene- 
nen Typhusfälle das Gepräge des gastrischen Charakters beibehielten. 

.d. Vf. 
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in welchem das Gehirn sich befand, vorhandnen Gegenan- 
zeige, die wir durch wiederholte örtliche Blutausleerungen 
sowohl vor als nach dem Erbrechen zu entfernen suchten, 
Und in der That war in der ersten Zeit der Erfolg ziem- 
lich erwünscht, indem dadurch der Verlauf der Krankheit 
abgekürzt zu werden schien; denn von 42 Kranken, denen 
wir gleich bei der Aufnahme ein Vomitorium reichten, war 
der Verlauf der Krankheit bei 10 Kranken von 10 bis 19 
Tagen, und nur bei Zweien, bei denen gleichzeitig ein 
chronisches Lungenleiden die Genesung verzögerte, erfolgte 
dieselbe erst gegen den 22sten und 28sten Tag. Ausser- 
dem bekamen Brechmittel mit gleichzeitig gegen den Con- 
gestivzustand des Gehirns angewandten Aderlass acht, von 
denen sechs 11 bis 18 Tage in Behandlung verblieben, 
zwei aber ersi nach 25 und 31 Tagen genasen, von wel- 
chen einer alle Zeichen einer chronischen Pneumonie zeigte, 
der andre, bei lange anhaltendem soporösem Zustande, erst 
bei 40tägigem Gebrauch des Camphers nach 31 Tagen ge- 
nas, Es hatten also von 20 mit Vomitorium Behandelten, 
16 die Krankheit in 10 bis 19 Tagen durchgemacht, bei 4 
nur zog sich die Krankheit bis zum 22sten und 31sten Tage, 
Ausser diesen 20 hatten noch 8 Brechmittel bekommen, die 
aber alle zwischen den 9ten und A6ten Tag starben, — 
Scrupel-Gaben Calomel bekamen gleich bei Beginn der 
Krankheit acht, von denen einer nach 12 Tagen genass; 
sechs genasen gegen den 20sten Tag und einer erst am 
3isten Tage. Bei gleichzeitig angewandtem Aderlass wur- 
den Scrupel-Gaben Calomel vier Kranken gereicht, die 
gegen den 45ten Tag genasen, Unter den Verstorbenen 
hatten nur zw ei Scrupel-Gaben Calomel bekommen. Ader- 
lässe wurden vorgenommen bei zehn Kranken, von denen 
genasen 7 zwischen dem 40ten und 16ten Tage; zwei 
zwischen dem 20sten und 22sten Tage und einer erst ge- 
gen den 37sten Tag, bei welchem deutlicher Verdacht auf 
Tuberkel-Ablagerung vorhanden war. Unter den Verstor- 
benen befanden sich vier, bei denen allgemeine Blutent- 
ziehungen vorgenommen worden waren, Einer einfachen 
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antiphlogistischen Behandlung in den ersten Tagen des 
Erkrankens mit bloss örtlich vorgenommenen Blutentziehun- 
gen wurden acht unterworfen, von diesen genasen sechs 
zwischen dem 9ten und {4ten Tage, zwei aber erst ge- 
gen den 23sten Tag.— Berücksichtigen wir nun bei jeder 
der angegebenen, zu Anfang des Erkrankens eingeleiteten 
Behandlungsarten das Verhältniss der in den ersten drei 
Monaten behandelten 65 Kranken zu den Verstorbenen, so 
ergiebt sich, dass 

von 28 Kranken, denen Brechmittel gegeben wurden, 


8 starben = ? 
von 44, die Scrupel - Gaben Calomel erhalten hatten, 

2 starben = } 
von 14, bei welchen Aderlässe gemacht wurden, 

4 starben = ? 


von 8, die anfangs einer leichten antiphlogistischen Be- 

handlung mit blos örtlichen Blutentziehungen unter- 
worfen wurden, *) keiner starb ul 
Es liesse sich daher aus dieser Uebersicht schliessen, 
dass die weniger eingreifende Behandlung die glücklichsten 
Resultate lieferte; und wahrlich war es diese symptomati- 
sche Behandlung, die auch bis gegen Ende der Epidemie 
mit dem besten Erfolge angewandt wurde; zwar kann uns 
hier wie in Behandlung aller epidemischen Krankheiten der- 
selbe Einwurf gemacht ‘werden, dass die Heftigkeit der 
einzelnen Fälle mit Vorschreiten der Epidemie abnehme und 
somit später der gute Ausgang, abgesehn vonjeder Behandlung, 
häufiger werde, wogegen von uns leicht durch Krankenge- 
schichten zu beweisen wäre, dass auch im Verlaufe des April, 
Mai und selbst noch im Juni sehr schwere Fälle vorgekom- 

men waren, von denen die meisten glücklich verliefen. 
Die von uns als Norm aufgestellte Behandlung war im 
strengsten Sinne des Worts symptomalisch, wir setzten es 
uns zum Ziel, alle Organe des kranken Organismus wo 
möglich in einen solchen Zustand zu setzen, dass deren 
Functionen, trotz der deutlich krankhaften Blutmischung und 
gesunknen Innervation, so wenig als möglich gestört wur- 
den. Genau untersuchten wir, so weit uns die von der 
Kunst dazu gebotnen Mittel hinreichten, alle Organe und 


*) Der 15te Typhuskranke, den wir im Verlaufe der 3 ersten Mo- 
nate verloren, wurde wegen schon bedeutend vorgeschrittner Blutent- 
mischung und schon vorgefundnem torpidem Zustande gleich nach der 
Aufnahme durch Antiseptica und leicht erregende Mittel behandelt. 
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sobald es sich erwiess, dass Blutstasen oder ein Congestiv- 
zustand selbige in Verrichtung ihrer Functionen. störten, so 
suchten wir nach Möglichkeit diese zu befördern. Wir 
hatten es uns zur Regel gemacht, stets den sich darbieten- 
den Anzeigen zu folgen und sie nur in Rücksicht auf 
den nahenden typhösen Zustand zu modificiren, nie aber 
ganz unberücksichtigt zu lassen, Selbst der Aderlass und 
das Brechmittel blieben noch fortdauernd unter den öfter 
angewandten Mitteln, sobald sich dazu die geeigneten An- 
zeigen stellten. Sehr oft nämlich erforderte der Conges- 
tivzustand, in welchem das Gehirn sich befand, kleine Ader- 
lässe, da örtliche Blutentziehungen theils wegen der kleinen 
Quantität Blut, das dadurch entleert wird, theils aber auch 
wegen ihrer nicht genug raschen Wirkung ungenügend 
waren, das Gehirn von dem das Nervenleben tödtenden 
Druck zu befrein, da oft zu fürchten war, dass bei längerm 
Verbleiben des Gehirns unter dem Druck der mit entmisch- 
tem Blute überfüllten Blutgefässe ein gänzliches Erlöschen 
des Gehirnlebens plötzlich erfolgte. Der Aderlass wurde 
immer in unsrer Gegenwart vorgenommen und wir liessen 
nur kleine Quantitäten Blut von 5—7 Unzen entleeren *); 
gleich darauf vorgenommene kalte Uebergiessungen des ge- 
schornen Kopfs oder, im weilern Verlaufe der Krankheit, 
auf das Haupt gelegte Blasenpflaster erregten die oft schon 
dem Erlöschen nahe, bis dahin nur unterdrückte Gehirn- 
function. Auf ähnliche Weise berücksichtigten wir: den Zu- 
stand aller Organe. Die in den Lungen, in der Leber oder 
Milz deutlich vorhandnen, die Verrichtung ihrer Functionen 
hemmende Blutstasen wurden theils durch örtliche Blutentzie- 
hungen, theils durch reizende Einreibungen, theils auch durch 
Derivantia vermindert, zugleich aber auch dadurch das ge- 
sunkne Nervenleben erregt. Und indem wir gleichzeitig 
durch frische Luft und den innern Gebrauch der vegetabi- 
lischen oder Mineralsäuren suchten dem Organismus den ihm 
mangelnden Sauerstoff zu ersetzen, verseizten wir denselben 
in die für ihn unbedingt nothwendigen günstigen Verhältnisse, 
die krankhaft veränderte Blutmischung zu normalisiren, und 
somit der Genesung entgegen zu schreiten, wenn nicht schon 
vorhergegangene bedeutende pathologische Zerstörungen in 





*) Andral’s Angabe (Clin. med, T.1), als wäre Nasenbluten durch 
Aderlässe gefördert, beobachteten wir kein einziges Mal, auch die von 
Cramer angegebene kritische Epistazis ist uns nie vorgekommen. 
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den einzelnen Organen, vorzüglich aber in den Lungen, 
diese ausser Stand gesetzt hatten, die durch Stase des 
miasmatischen Bluts in ihnen Statt gefundnen Veränderun- 
gen zu redressiren, um zur normalen Blutbereitung beizu- 
tragen. Wenn wir die Kranken noch im ersten Stadium 
des Erkankens vorfanden, so brauchten wir in der ersten 
Zeit bei noch vorhandnem gereiztem Pulse leicht kühlende 
Mittel, als Potio Riveri, zu der wir bei stärkerer Reaction 
auch kleine Gaben Nitrum zusetzten, gleichzeitig aber wurde 
ihnen reichlich säuerliches Getränk aus dem Safte der Bace. 
Oxyeocei bereitet verabfolgt. Bei schon sinkenden Kräften 
fanden wir in der aus 1—2 Gran bereiteten Aura camphorata 
ein vortreffliches Mittel, welches wir ungesäumt bei gesunk- 
nem, kleinem aber weichem, schnellem Pulse mit dem besten 
Erfolge verabreichten; öfter, bei gereiztem Pulse, mit einem 
Zusatz von Nitrum, welches wir bei vorschreitendem Uebel 
durch Chlorsäure ersetzten, der wir aber öfter, bei trockner, 
belegter Zunge das Chlorwasser vorzogen; Bace. Oxycocci, 
öfter auch Feces Cerevisiae, Bierhefe, gehörten zu den ge- 
wöhnlich angewandten diätetischen Mitteln während des gan- 
zen Verlaufs der Krankheit. Ableitende Mittel, sowohl ört- 
liche als allgemeine durch Sinapismen, Frictionen und lau- 
warme Bäder wurden öfter angewandt. Bei dem Gebrauche 
der letztern wandten wir je nach dem Zustande des Kranken 
während des Bades bald nur kalte Umschläge auf dem Kopfe 
an, bald nur leichte kalte Uebergiessungen; bei ganz torpi- 
dem Zustande aber wurde das kalte Wasser Eimerweise 
plötzlich über den Kopf gegossen. Diese raschen Ueber- 
giessungen zeigten, zeitig angewandt, eine, ausserordentliche 
Wirkung, denn überraschend war öfter die Veränderung die 
durch dieselben im kranken Organismus hervorgebracht wurde; 
bei günstiger Wirkung derselben fanden wir gewöhnlich bald 
nach deren Anwendung den Puls freier, entwickelt, die Haut 
geschmeidiger, das Auge heitrer. Bei neuerdings eintretendem 
Sinken der Kräfte wiederholten wir sie 2—3 Mal, nicht im- 
mer aber mit darauf folgenden erwünschten, eine günstige 
Veränderung versprechenden Erscheinungen, Weit entfernt, 
diesem Mittel eine unfehlbar gute Wirkung zuschreiben zu 
wollen, glauben wir dennoch diese auf Erfahrung gestützte 
Bemerkung bei unsern Kranken gemacht zu haben, dass, so 
oft während der plötzlichen raschen Uebergiessungen die 
Kranken wie aus tiefem Schlafe aufgeschreckt, wiederholent- 
lich tief einathmeten, wir auf einen guten Ausgang der Krank- 
heit schliessen durften; auch hörten wir mit den Uebergies- 


sungen auf, sobald der Kranke 2—3 Mal tief eingeathmet haite, 
Wir für chten zuweitzu gehn, wenn wirhier diedurchkalte Über- 
giessungen hervorgebrachte günstige Veränderung zum Theil 
der belebenden Wirkung der, durch das tiefe Einathmen bis 
in die letzten Verzweigungen der Bronchien dringenden Luft 
allein zuschreiben wollten, glauben aber dennoch, dass deren 
belebende Kraft sowohl durch die Oxygenation des in den 
Lungen schon stagnirenden Blutes, als auch durch die erre- 
gende Wirkung, die selbige auf die Geflechte und Verzwei- 
gungen des Vagus ausüben muss, nicht ohne Rückwirkung 
auf dasGehirn und somit auf den ganzen Organismus verbleibt; 
dazu kommt noch die durch das plötzliche Herabstürzen des 
kalten Wassers hervorgebrachte Reizung der auf die Haut 
des Gesichts, der Brust und des Rückens vertheilten centri- 
petalen Nerven, welche, wie wir es bei Ohnmachten fast 
täglich sehn, eine so bedeutend erregende Kraft auf das Cen- 
trum des Nervenlebens äussern; denn zu auffallend war in 
günstigen Fällen die Veränderung, die selbige im kranken 
Organismus hervorbrachten, als dass wir deren unmittelbar 
belebende Wirkung auf das Nervensystem bezweifeln könnten, 
Von grosser Erleichterung für den Kranken war das von 
uns allgemein bei Typhuskranken eingeführte Abrasiren des 
Kopfs, was schon von einigen französischen Aerzten empfoh- 
len und in Anwendung gebracht wird; sobald wir damit'einige 
Tage zögerten, baten die Kranken darum; ‘es wurde auch 
dadurch die Wirkung der kalten Umschläge und kalten Ueber- 
giessungen um vieles verstärkt, zugleich scheint uns aber die 
unmittelbare Berührung der frischen äussern Luft mit der von 
seiner natürlichen Bedeckung entblösten Kopfhaut nicht wenig 
zur Verminderung der Hitze im Kopfe beizutragen und viel- 
leicht auch belebend auf das Gehirn zu wirken. Weniger 
vielleicht als Ableitung sondern vielmehr als Reizmittel scheint 
das auf das Haupt gelegte Vesicatorium zu wirken. In vielen 
Fällen wurde dasselbe von uns mit deutlich gutem Erfolge 
angewandt, hauptsächlich bei anhaltendem Sopor und zuneh- 
mender Torpidität der Sinnesorgane mit gleichzeitig zu füh- 
lendem kleinem, zusammengezogenem, schwachem Pulse. Bei 
Stattfindenden hartnäckigen, den örtlichen wiederholten Blut- 
entziehungen trotzenden Congestionen nach dem Kopfe zeigte 
sich das Vesicatorium, als ableitendes Mittel an die Waden 
gelegt, sehr wirksam. Wie bereits oben erwähnt, so war der 
Campher ein von uns am häufigsten und mit dem besten Erfolg 
gebrauchtes Mittel; auch können wir es unter den innern das 
wirksamsie nennen, da dessen belebende, die Sanguification 
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normalisirende Wirkung uns, bei sonst nur günstigen Um- 
ständen, nie in Stich liess; wir glauben aber, dass dessen 
Wirksamkeit nur dann in voller Kraft hervortriti, wenn das- 
selbe in kleinen Dosen gleichzeitig mit kühlenden säuerlichen 
Mitteln angewandt wird, wodurch seine reizende Wirkung 
gemildert wird. Nur bei gesunknen Kräften und verminderter 
Reizbarkeit des kranken Organismus darf von der Aura cam- 
phorata behutsam zu stärkern Gaben der Uebergang gemacht 
werden, die wir nie über 10 Gran täglich erhöhten, indem 
wir oft Gelegenheit hatten uns zu überzeugen, dass wenn 
der Campher in kleinen Gaben nicht eine deutlich günstige 
Veränderung der Krankheitserscheinungen bewirke, durch 
grosse Gaben eine günstige Wirkung nie erzielt werden kann. 
Nur 2 Mal hatten wir Gelegenheit mit gutem Erfolge das Infus. 
Valerianae anzuwenden, und zwar bei solchen Kranken, bei 
denen das Gehirnleiden mit bedeutender Reizbarkeit und Em- 
pfindlichkeit verbunden, bei gesteigerter Receptivität ganz das 
Bild einer Febr. nervosa versatilis Frrankü darstellte: das Gesicht 
war heiter, grosse Schwatzhaftigkeit, unruhiges Umherwerfen, 
Gesicht bleich, funkelnde Augen, das Gehör excessiv gesteigert, 
Zunge leicht schleimig belegt, Puls klein, zusammengezogen, 
am 3ten und 4ten Tage nach der Aufnahme gar nicht fühlbar ; 
hier zeigte sich die Valeriana, ununterbrochen gebraucht, von 
deutlicher Wirksamkeit. Den Moschus artificialis *), als Ersatz 
für den Moschus orientalis, haben wir einigeMal angewandt und 
irotz seiner deutlich aufregenden Wirkung liess sich nur in 
wenigen Fällen ein guterErfolg bemerken. In 2 Fällen nahmen 
wir bei gänzlichem Sinken der Kräfte und fast vollkommenem 
Torpor zum Phosphor unsre Zuflucht, ohne irgend eine 
Wirkung davon gesehn zu haben: — In einem andern Falle 
von Typhus mit gleichzeitig deutlichen Erscheinungen einer 
vorangegangenen vernachlässigten Lungenentzündung, wo 
nach vorgenommenem Aderlass und gereichten grossen Gaben 
Brechweinsteins (4 Gran auf 6 Unzen) die Kräfte bedeutend 
gesunken waren und flüssige Ausleerungen sich bereits einge- 
funden hatten, wurde das Saccharum Saturni zu 4 Gran 8 Mal 
täglich mit augenscheinlich gutem Erfolge angewandt, Das 
am 3ten Tage noch deutlich erschienene Exanthem liess keinen 
Zweifel über die vorhandne typhöse Entmischung des Blutes; 
während 4 Tagen wurde dies Mittel allein angewandt, nur 
wurden die für nöthig gefundnen örtlichen Blutentziehungen 

*) Der Moschus artificialis pharmacopoeae castrensis Rutheniae Wylie 


1840 besteht aus einem Theile Ol. Suceini purificati und drei Theilen 
officineller Salpetersäure, d. v£. 
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und Ableitungen nicht versäumt, und wir sahn nach 2tägigem 
Gebrauch dieses Mittels, noch ehe wir ein Blasenpflaster zwi- 
schen das Schulterblatt gelegt hatten, eine bedeutende Besse- 
rung, indem der Puls sich gehoben hatte, entwickelter und 
freier wurde, wobei das deutlicher wahrnehmbare Respirations- 
geräusch und die vorhandne Crepitation a grosse boule mit deut- 
lichem Schleimrasseln den Rücktritt der Pneumonie bezeugten; 
die gleichzeitig feuchter gewordne Zunge liess uns an einen 
glücklichen Ausgang nicht mehr zweifeln, und in der That 
konnte Pat. schon am 13ten Tage ohne Medicamente gelassen 
werden, und bekam am 45ten Tage nach der Aufnahme volle 
schwache Portion; die Convalescenz ging langsam, so dass 
Pat. erst am 30sten Tage nach seiner Aufnahme entlassen 
werden konnte, Wir dürfen aus diesem einzigen Falle Nichts 
schliessen, glaubten aber dessen erwähnen zu müssen, um die 
Aufmerksamkeit auf ein Mittel wieder zu wenden, das schon 
Dr. Seidlitz in Petersburg im Abdominaltyphus so vortrefflich 
wirksam fand, und vielleicht dadurch zu ‚weitern Versuchen 
aufzufordern.*) Die Ammoniumpräparate zeigten keine 
besondre Wirksamkeit, und nur in wenigen Fällen wurden sie 
mit Erfolg angewandt; da dieselben gewöhnlich iu Verbindung 
mit andern Mitteln gebraucht wurden, so lässt sich schwer et- 
was Sicheres über deren Wirksamkeit bestimmen; gewöhnlich 
brauchten wir bei torpidem Zustande und gleichzeitigem mete- 
oristischem Zustande der Gedärme den Lig. Ammon. anis., bei 
bedeutenderer Schwäche aber den Lig. C. C, succin. In dem 
oben erwähnten Falle von metastatischem Decubitus wurde der 
Lig. C.C. sucein, mit Campher längere Zeit angewandt und damit 
die Kräfte des, 5 Tage ohne Nahrung verbliebenen Kranken bis 
zur Begrenzung der abgestorbenen Theile unterhalten. Auch 
von der Serpentaria sahen wir keinen auffallenden Erfolg, mehr 
leistete uns die Senega, die wir öfter, den torpiden Zustand der 
Lungen berücksichtigend, mit Campherhaltigen Mixturen ver- 
banden, wodurch deutlich die Thätigkeit der Lungen gesteigert 
und normalisirt wurde. 


*) In einem andern Falle einer rein ‘entzündlichen Pneumonie, wö 


nach 3 Aderlässen, nach Gebrauch des Brechweinsteins flüssige Stühle 
sich gezeigt hatten, und wir zum Sacch. Saturni unsre Zuflucht nah- 
men, war die Wirkung nicht erwünscht, denn obgleich die flüssigen 
Ausleerungen aufhörten, wurde doch gleichzeitig der Auswurf sehr 
erschwert, und wir fanden uns veranlasst, um’ sichrer 'zu gehn, wieder 
den Brechweinstein zu geben, wobei Pat. langsam der Genesung ent- 


gegen ging. d. ve 
Gedruckt bei J. Peisch, 
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| Merkwürdige Heilungen, durch Natur oder 
Zufall herbeigeführt. 


Beobachtet und mitgetheilt 


_ vom Dr. Hedrich, Bezirksarzte zu Plauen im K. Sachsen, 
(Schluss) 


2. Paralytische Stummbheit, 


Einen noch nicht eingekleideten, sondern in einer Land- 
wirthschaft als Knecht fortdienenden Rekruten betraf im 
März 1827 beim Ackern ein epileptischer Anfall, wie dies 
vorher schon ein paar Mal, aber in grossen Zwischenräu- 
men, der Fall gewesen war, weshalb man angestanden 
hatte, diese Zufälle, von denen man nicht füglich wissen 
konnte, ob sie je wiederkehren würden, als Befreiungsgrund 
vor der Aushebungs - Commission geltend zu machen und 
zwar dies um so mehr, als dabei niemals ein Arzt zuge- 
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zogen, sondern nur jedes Mal auf des Kranken oder seiner 
Mutter Geheiss durch einen ‘Dorfbarbier ein vermeintlich 
prophylactischer Aderlass angestellt worden. war, um die 
supponirte Ursache, Vollblütigkeit, damit zu heben. 

“ Dies Mal aber würde, weil die Sprache aufgehoben 
und die ganze rechte Körperseite nach dem Anfalle gelähmt 
erschienen war, ein Aderlass nicht angewendet, sondern 
meine ärztliche Hülfe verlangt, worauf der Gebrauch des 
Arms der getroffenen Seite bereits in den nächsten Tagen, 
der des Beines aber erst nach einigen Wochen zurück- 
kehrte; die Sprache hingegen fand sich nicht wieder, ob- 
gleich Patient späterhin sowohl im Militairhospitale, als auch 
im Klinikum der Residenz mit eben so viel’ Sorgfalt als 
Ausdauer noch Monate hindurch unter Anwendung der 
kräftigsten Heil-Agentien behandelt worden: war. 

Dagegen war der Gebrauch seiner Glieder mit deren 
Kräften so vollständig zurückgekehrt, dass der Stumme in 
seinem Geburtsdorfe als Tagarbeiter vollen Erwerb und 
zwar nicht nur für sich, sondern auch späterhin für Weib 
und Kind fand. Zweien der Letztern impfie ich nachmals 
die Kuhpocken ein und habe sie als völlig gesund, auch, 
was das Aeltere derselben betrifft, zur Zeit der Impfung 
des Zweiten als sprachfähig erkannt. 

Nach Verlauf von 7 Jahren, binnen welchen die Epi- 
lepsie nie wieder einen Anfall gemacht hatte, trat endlich 
auch das Sprachvermögen wieder ein, ohne dass irgend 
ein ungewöhnlich lebhafter psychischer Einfluss dazu mit- 
gewirkt hätte, noch sonst etwa Veränderungen in seinem 
körperlichen Befinden zuvor oder darnach bemerkt worden 
wären, 

Die Kunde von diesem.so glücklichen, in einem. frü- 
hern Wirkungskreise mir .begegneten Ereignisse fiel grade 
in die Zeit meiner. bevorstehenden Uebersiedlung hierher, 
ausserdem würde ich sicherlich nicht unterlassen haben, 
möglichst specielle Nachrichten über die Art und.Weise 
dieses merkwürdigen Vorgangs einzuziehn. 

Einen diesen beiden Vorstehenden einigermaassen-ver- 
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wandten Fall, wo,jedoch die psychisch gewaltsam erregte 
Energie des Willens: wesentlich zur Heilung mitgewirkt ha- 
ben dürfte, erzählte der vorlängst: verstorbene Oberpfarrer 
und Ephorie-Adjunct Ritter zu Rötha bei Leipzig in einer 
Art Selbsibiographie beiläufig. 

Ein junger Landwirth lag mehrere Jahre an den Ex- 
tremitäten total: gelähmt darnieder und ausser mehrern in 
der unmittelbaren, Nachbarschaft wohnenden Aerzten hatte 
ihn einer der Koryphäen Leipzigs, nach einer vom Patron 
des Orts veranlassten Untersuchung seines Krankheitszu- 
standes, für unheilbar erklärt. 

Der als Auszüger bei Jenem lebende Vater hatte noth- 
gedrungen die Zügel der Wirthschaftsführung wieder in 
die Hände genommen und einige Jahre unter Anstrengung 
seiner letzten Kräfte gehandhabt, als der Tod ihn abrief, 
Jetzt ergriff den Leidenden der Gedanke: was wird aus 
deiner Frau und deinen Kindern nun werden? so lebhaft 
und tief, aber zugleich auch so erfolgreich, dass er sich 
bezwang, das mehrjährige Lager zu verlassen, zu arbeiten 
versuchte und: bald nachher vollkommen: genas. 


3. Zufällige Heilung einer vieljährigen Amaurose, 


Ein 60jähriger Grenzzoll-Einnehmer verlangte vor 
mehrern Jahren ein Zeugniss über das Bestehn von Cata- 
racta auf beiden Augen und dadurch bedingter fast gänz- 
licher Erblindung von mir, um sich pro emerito erklären 
und pensioniren zu lassen, Hierbei erzählte derselbe, dass 
er im 48ten Lebensjahre durch plötzlichen Eintritt einer 
Amaurose den Gebrauch des linken Auges gänzlich und 
bleibend verloren, diesen Verlust jedoch damals nicht allzu 
sehr beachtet, also auch wenig oder nichts dagegen ange- 
wendet habe, wozu auch in dem kleinen Gebirgsorte keine 
Gelegenheit gewesen sei. 

In mittlern Jahren habe sich jedoch bei ihm auf dem 
rechten Auge eine Calaracta zwar nur langsam, aber doch 
in besorglicher Weise entwickelt, welche durch die endlich 
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nölhig ‚gewordne und, irre ich nicht ganz, auch späterhin 
noch ein Mal wiederholte Operation nur kurzdauernde und 
unvollkommene Abhülfe gefunden hatte. 

Da sei ihm damals der Gebrauch von Finlayson’s Pul- 
ver *) sowohl zum Riechen, als auch den Dunst in die 
Augen strömen zu lassen, wegen des operirten aber nicht 
zur: vollen Sehkraft wieder gelangten Auges, angerathen 
worden. Hierdurch hatte sich nun zwar das cataractöse 
Auge keineswegs gebessert, wohl aber war die fast 30 Jahre 
bestandne Amaurose des linken Auges zur grössten Ueber- 
raschung und Freude des von gänzlicher Blindheit Bedroh- 
ten in Kurzem völlig gewichen, bis in den letztern Jahren 
denn auch dieses der Cataracta anheim gefallen war, wes- 
halb jetzt die Emeritirung des armen Mannes sich noth- 
wendig machte, der wenig Muth in sich fand, der Opera- 
tion auf diesem Auge vorher noch sich zu unterwerfen, 

Auf diese einzelne, aber in der That glänzende Er- 
fahrung fussend, habe ich, zumal auch a priori dem Am- 
monium, besonders in Verbindung mit kräftigen Aromen, 
eine solche Heilkraft gar wohl beigemessen werden durfte, 
seitdem mehrfach Gelegenheit genommen, gegen torpide 
Amaurose, Geruchmangel, so wie gegen sensorielle Schwäche 
in Folge erlittner Gehirn-Erschütterung, sobald nämlich alle 
Irritations-Symptome völlig beseitigt waren, das durch Auf- 
schütteln aus einem ähnlichen Gemische längere Zeit hin- 
durch sich entwickelnde Ammonium in Dunstform anzuwen- 
den, doch gelang es mir bisher kaum je, eine besondre 
Wirkung hiervon, noch weniger einen wesentlichen Nutzen 
für meine Kranken dadurch zu erzielen. 





*) Es war dies eine vor ungefähr 20—25 Jahren vielfach in den 
Zeitungen ausgebotne und angepriesene, dunkelbraune und stark am- 
moniakalisch - gewürzhaft riechende Pulvermischung, vermuthlich aus 
Würznelken und andern Aromen neben Ammonium muriaticum und 
Calcaria usta oder sonst einer alkalischen Base bestehend, die durch 
Schütteln immer :neues Ammonium entband und in etwa 4 Berliner 
Quart fassenden, weithalsigen dunkeln Glasflaschen zu ungefähr 2 Kai- 
sergulden Preis abgegeben wurde; jetzt ist sie, wie es scheint, völ- 
hg verschollen. d. Vf. 
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Wenigstens anscheinend einigen’ Erfolg hatte diese 
Anwendung vor einiger Zeit in dem’ an sich schon merk= 
‘ würdigen Falle einer Hemeralopie, welche nach chronischer 
Augenentzündung zurückgeblieben war, Letztere hatte eine 
zum 7ten Mal schwangere, sonst gesunde, aber kümmerlich 
lebende Stickerin, ihrer bestimmten Versicherung zufolge, 
vom Tage der Conception an beginnend, gegen 6 Monate 
fortwährend belästigt, dann einer eben so freiwillig und 
ohne Kunsthülfe, jedoch nach vorgängigen heftigen und 
zwar reissenden Augenschmerzen allmälig sich lösenden 
und verlierenden Hornhautverdunklung auf beiden Augen 
Platz gemacht, welche wieder jene Dämmerungsblindheit 
hinter sich liess, | 

Nur blieb mir hier der Zweifel übrig, ob nicht die, 
mit und seit jenem kritischen Irritationszustande der Augen 
rege erscheinende Naturheilkraft, wie das grössere Uebel, 
die Verdunklung, so auch das kleinere, die Hemeralopie, 
ebenfalls beseitigt haben würde, wäre ich auch nicht mit 
meiner Medication dazu, oder, in diesem Falle, dazwischen 
gekommen, was jedoch auf dringendes Bitten der fleissigen 
Person versucht ward, um wo möglich ihre Arbeits- und 
Erwerbsbefähigung am Stickrahmen täglich um 4—2 Stun- 
den verlängert zu sehn, 


4. Selbst-Amputation am. Unterschenkel. 


Einen ..Fall hiervon sah ich einst nur sehr flüchtig bei 
Gelegenheit der Legalbesichtigung des Leichnams eines 
durch Erhängen Selbstentleibten, bei dem als Veranlassung 
zum Selbstmorde Schwermuth und Verzweiflung in Folge 
mehrjähriger, äusserst schmerzhafter cariöser Geschwüre 
an der T'ibia des rechten Unterschenkels, auf deren Cau- 
salität ich mich nicht mehr sicher besinnen kann, angege- 
ben ward. 

Der fleischlose Knochenstumpf war auf der Durch- 
schnittsfläche noch ganz roth und sehr übelriechend, nahe 
über dem Fussgelenke getrennt und unzweifelhaft die ca- 
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riöse Tidia hier durch die Schwere des stark ödematös 
angeschwollnen Fusses angebrochen, ‘den der Leidende 
sofort in den nahen Fluss hatte werfen lassen. 

Der zweite Fall kam mir jedoch in der eignen Praxis 
vor. Ein 23jähriges, wohl aussehendes, jedoch an Ame- 
‚örrhöe mehrere Jehre, an epileptischen Anfällen überdies 
von früher Jugend an, obschon nur nach grössern Inter- 
vallen, leidendes Mädchen, fleissige Stickerin, wurde, wie 
zwei ihrer Schwestern kurz vor ihr, von einem damals 
endemischen, gastrisch-nervösen Fieber befallen. Aus Ar- 
muth hatte man die ärztliche Hülfe dabei zu umgehen ge- 
sucht und nur einige, für eine 414 jährige Schwester der- 
selben in den voraus gegangenen Wochen von mir ver- 
schriebene Recepte in derselben Reihenfolge für die Neu- 
erkrankte nochmals bereiten lassen. 

War es nun das Ausbleiben regulärer und vollständi- 
ger Krisen und eine hierdurch oder durch des Mädchens 
ohnehin so eigenthümliche Individualität hervorgerufene 
Metastase jenes Fiebers, kurz, es trat Statt der Convales- 
cenz Wochenlang ein wüthender Schmerz im linken Unter- 
schenkel von der Wade abwärts und endlich, nach Ver- 
spottung aller Heilversuche, Sphacelus der Weichgebilde 
des Fusses bis eine Handbreit über die Knöchel hinauf ein. 
Hier bildete sich unter dem Gebrauche von China mit Phos- 
phorsäure und Camphor späterhin eine Demarcationslinie, 
die sich so rein hervorhob, indem der Sphacelus zu Gan- 
grän ward, dass nur die Säge und kaum ein Messerzug, 
noch viel weniger eine Arterien-Unterbindung oder Tor- 
sion nöthig ward, auch ein ziemlich guter Stumpf sich bil- 
den liess, aus dem sich, freilich erst nach einigen Monaten, 
das noch etwas schräg vorragende, anfänglich gesunde, 
dann nach und nach der künstlich geförderten Necrose 
verfallende Knochenstück entfernen liess. 

Oeftere Zuckungen im Knie und Stumpfe beim Ver- 
bande und einige Male auch epileptische Anfälle traten 
während der langsam, aber sonst gut und sicher vorwärts 
schreitenden Heilung ein; die Amenorrhöe bestand eben- 
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falls fort, obgleich der Patientin in der letztern Zeit bes- 
sere Beköstigung als sie je zuvor genossen, zu Theil ge- 
worden war, wonach es schien, als beruhe jene Abnormi- 
tät auf Torpidität der Sexualorgane (wenn nicht gar auf 
organischen Fehlern derselben), begünstigt durch sitzende 
Lebensart und phlegmatisches Temperament, 


5. Fractur und Depression des Schädels. 


Unmittelbar nach dem Brandunglücke, das den grös- 
sern Theil der Stadt Elsterberg zerstörte, wollte ein 33 
jähriger Bürger noch Etwas aus der Brandstätte seines 
Hauses hervorsuchen, als er von einem Stück einstürzender 
Wand schwer am Kopfe verletzt und bewusstlos niederge- 
worfen wurde, Er ward schnell von dem ihn bedeckenden 
Schulte. befreit und in’s Freie gebracht, gab aber lange 
keine und endlich nur sehr schwache Lebenszeichen von sich, 

Am linken Seitenwandbeine fand man eine 23“ lange 
und bis 2' breite, penetrirende Knochenfractur mit starker 
Depression, so dass der untere Rand der einen Seite in 
der Mitte der Fractur parallel mit dem obern Rande der 
deprimirten Seite stand. 

Ich ward noch am Abende des Brandtags hiervon in 
Kenntniss gesetzt und zur Trepanation aufgefordert, fand 
aber bei meiner Tags darauf früh 6 Uhr erfolgten Ankunft 
das: Bewusstsein beim Patienten bereits zurückgekehrt und 
sonst keinerlei beunruhigende Erscheinungen; aus der Frac- 
tur floss blutiges,Serum aus, was durch passende Lagerung 
und sonstiges Verfahren befördert wurde und so geschah 
es, dass der Verletzte nach Verlauf dreier Wochen seinen 
häuslichen Geschäften wieder nachzugehn begann und nach 
9 Wochen die 13 Meilen Wegs hierher unbeschwert zu 
Fusse zurücklegen und mir die überhäutete Wundstelle, an 
welcher jetzt kaum eine Spur von der so starken Depres- 
sion mehr sicht- und fühlbar war, bei gutem Wohlbefinden 
vorzeigen konnte. 
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6. Merkwürdige Aufeinanderfolge von Krankhei- 
ten und Heilungen bei einem Greise. 


Ein 62jähriger Müller auf dem Lande, bleich, lang 
und 'hager, eines ordentlichen und gesetzten Lebenswandels 
bei günstigen Vermögensverhältnissen stets beflissen, wurde 
im Frühjahre 1837 von einem rheumatisch-nervösen Fieber 
ziemlich hart darnieder geworfen, behielt auch in Folge 
desselben und gestörter Krisis nicht nur eine völlige Läh- 
mung. des linken Arms, die bereits gegen zwei Monate al- 
len angewandten innern und äussern Mitteln widerstanden 
und auf die Masse, Färbung und Form dieser Gliedmaasse 
den Stempel der Blutstockung und Paresis gedrückt hatte, 
indem die Hand nebst den Fingern kühl, plump und bleich 
violett, der Arm aber atrophisch-mager erschien, zurück, 
sondern es entwickelte sich auch eine Melancholia, theils 
attonita, theils errabunda, mit intercurrenter Mania transito- 
ria bei ihm, gegen welche Letztere unter Anderm kalte 
Sturzbäder mit augenfällig gutem Erfolge wiederholt in 
Anwendung gebracht wurden. Endlich, nachdem auch 
diese Geistes-Alienation gänzlich beseitigt und blos noch 
etwas trübe und gedrückte Stimmung noch an ihm bemerk- 
lich war, trat Satyriasis in ausgebildeter Form ein, die 
mehrere Wochen anhielt und wobei er jede eintretende 
weibliche Person mit obscönen Reden und Anträgen quälte 
und damit selbst Frau und Tochter nicht verschonte, deren 
Erstere aus eigner Abneigung und aus Schaam vor den 
erwachsenen Kindern und dem Gesinde nicht minder, als 
mit meiner vollen Zustimmung, dem von ihm: begehrten, 
seit Jahren nicht mehr gepflognen ehelichen Umarmungen 
sich zu entziehn wusste, da sie doch nur dadurch gemiss- 
handelt und ihm selbst sicherlich damit geschadet worden 
sein würde, 

Ob Priapismus dabei ebenfalls im Spiele war, ‘konnte 
ich nicht erfahren, doch hatte Patient öfter die gesunde, 
rechte Hand in der Schoosgegend gehalten, 

Derivantien und darunter zuletzt ein mit Nutzen an- 
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gewendeter, von mir jedoch ungern nur zugestandner Ader- 
lass beseitigten auch dieses mir in mehr als 30jähriger 
Praxis nur dies Eine Mal so ausgeprägt vorgekommene 
Uebel, während Priapismus bei Greisen, die an Hämorrhoidäl- 
Congestionen, besonders der Urinblase, litten, öfter symp- 
tomalisch vorkam, wobei die Missdeutung der aus rein pas- 
siver Congestion hervorgerufenen Erectionen bei denselben 
mit Verschlimmerung des Irritationszustandes und selbst mit 
Strangurie, in einem Falle sogar mit Stimatosis sich bestrafte. 

Die auch während der bezeichneten Nachkrankheiten 
gleichmässig fortbestandne Armlähmung verlor sich nach 
und nach ebenfalls unter dem Gebrauche reizend-stärkender 
spirituöser Einreibungen, besonders schien der Zusatz von 
Schwefel-Alcohol ( Bisulphuretum Carboniei) hierbei wirk- 
sam, so dass der jetzt mehr als 70jährige Greis selbst 
schwere Arbeiten noch fast eben so unbehindert wie frü- 
her verrichten kann. 


7. Mehrjähriges Kreide-Essen. 


Ein Wagner auf dem Lande, Dreissiger, suchte öfters 
meinen Rath wegen Coliken immaterieller Art, mehrmals 
des Nachts, und fand vorzugsweise immer in einer Oel- 
Emulsion baldige und sichre Abhülfe, aber selbst dann, 
wenn ich mit gleich gutem Erfolge das wohlfeilere, im Erz- 
gebirge stets zu habende, frisch gepresste Leinöl statt des 
Ol. Amygd. in der Apotheke hierzu verwenden liess, fiel 
ihm die Beschaffung dieser mehrere Groschen kostenden 
Arznei um so schwerer, als bei dem immer häufigern Ein- 
treten jener Schmerzen auch die Unterbrechung der Arbeit 
seinem Erwerbe wesentlich nachtheilig geworden war, 
Ausser warmer Milch, unmittelbar von der Kuh weg, die 
ich ihm deshalb als Analogon der Oelmilch angerathen 
hatle, die aber von den Bäuerinnen nicht immer gern, noch 
weniger zu jeder Stunde abgegeben wurde, hatte der ge- 
plagte Mann instinktmässig Zucker mit wenigstens augen- 
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blicklicher Erleichterung genommen und der Apotlieke Va-' 
let gesagt. 

Als er einst abermals von seiner Pein in der Nacht 
geweckt das Bett verlassen hat und nach seinem dulce le- 
vamen mit der Lampe umhersucht, findet er in der ganzen 
Wirthschaft auch nicht ein Stückchen davon vor, stösst aber 
bei dem Umhertappen auf etwas Kreide, welche er in der 
Angst seines Herzens als von der Noth gebotnes Surrogat 
eifrigst zerkaut und verschluckt, und siehe da! mit'besserm 
und nachhalligerem Erfolge noch als beim Zucker, nur dass 
er die Gabe davon so steigern muss, dass er wöchentlich 
4 Pfund Kreide. verschluckt und so fort im Laufe zweier 
Jahre wohl einen Centner, jedes Mal mit Erleichterung seines 
zuletzt beinahe tagtäglich wiederkehrenden Uebels. 

Endlich aber schlug auch diese Hülfe fehl; die Schmer- 
zen erreichten eine solche Höhe, dass sie ihn um ‚allen 
Lebensmuth und endlich so weit um seine Standhafligkeit 
und Besinnung brachten, dass er sich in einem Anfalle sei- 
ner Qual die Kehle mit dem Rasirmesser, aber leider! nur 
unvollkommen durchschnitt, weshalb er noch 18 Stunden 
hinbrachte, bevor er den Geist aufgab, 

Zufällig war ich verreist, als dies vorging, kam jedoch 
noch früh genug zurück, um die schon wegen des uner- 
hörten Kreidegenusses fast gewiss einige Ausbeute ver- 
heissende Section privatim zu machen, aber, -wer sollte es 
glauben? mein anatomisches Messer führte auch durchaus 
zu gar keinem, irgendwie abweichenden Ergebnisse in der 
ganzen Bauchhöhle — die andern Höhlen blieben ungeöfl- 
net — und von der Kreide-Consumtion war auch nicht eine 
Spur im Darmcanale zu finden, der einen einzigen todien 
Spulwurm enthielt und allenfalls etwas bleicher aussah, als 
gewöhnlich, wie auch Leber und Milz, sonst lag: Alles. in 
gewöhnlicher Weise vor mir da! 
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8. Verschwinden einer Cardialgie durch Meta- 
schematismus, 


Eine in dem klimakterischen: Alter befindliche, hagere, 
kachektisch aussehende Bürgersfrau hier suchte im Jahre 
1835 und später ebenfalls von Zeit zu Zeit meine Hülfe 
wegen einer argen Cardialgie, wobei ich ihr wenigstens 
vorübergehende Erleichterung zu verschaffen vermochte, 
War es nun eben dieser nur zeilweilige oder doch nicht 
nachhaltige Erfolg meiner Bemühung bei ihr, oder lagen 
andre Gründe vor, sie kam mir auf ein Jahr und darüber 
aus den Augen, hatte auch wohl noch den einen und den 
andern Arzt um Rath gefragt. Im Jahre 1837 liess sie 
mich wieder rufen, doch nicht wegen des frühern vieljäh- 
rigen Uebels, wovon seit Monaten jede Spur verschwunden 
war, sondern wegen einer Geschwulst am Gaumengewölbe 
rechter Seite. Dies war ein Fungus, der mit dem Antrum 
Highmori communicirte, die betreffende Wange inwendig, 
wie die Unterkiefer-Ueberkleidung bereits mitergriffen und 
nachdem er blumenkohlartige Wucherungen, die nur durch 
Bestreichen mit Salzsäure etwas beschränkt werden konn- 
ten, gezeigt, nach vierteljährigem Leiden den gewöhnlichen 
Ausgang, Abzehrung und Tod, zur Folge hatte. 





Der Arsenik als Heilmittel. 


Mitgetheilt 
vom Dr, Helfft, pract. Arzt in Berlin, 


Noch immer begegnen wir Aerzten, welche den Arse- 
nik als therapeulisches Agens aus der Materia medica ver- 
bannt wissen wollen und mit einer Angst und Scheu auf 
ihn blicken, die gänzlich unbegründet ist. Keineswegs hat 
er sich erst in der neusten Zeit, wie man gewöhnlich 
glaubt, zu einem der wirksamsten Heilmittel aufgeschwun-. 
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gen, sondern schon von den ältesten Aerten, wie Diosco- 
rides, Galen und Coelius Äurelianus wird er rühmend er- 
wähnt. Leider gerieth er nach und nach in Vergessenheit 
und erst unsrer Zeit war es vorbehalten, ihm seine gebüh- 
rende Stelle unter den Heilstoffen wieder anzuweisen. 

Schon die Chinesen und Hindus sollen sich seiner in 
den ältesten Zeiten bedient haben und Fodere erzählt, dass 
er zur Zeit des Alexander von Tralles den Hauptbestand- 
iheil der Räucherungen und Amulette, die man gegen die 
Wechselfieber in Gebrauch zog, bildete. Auch die arabi- 
schen Aerzte priesen die herrlichen Eigenschaften der ar- 
senigen Säure und J. Frank berichtet, dass die Juden und 
Bauern in Litthauen schon seit langen Jahren sich ihrer 
als fiebervertreibendes Mittel bedienten. Bekanntlich wird 
der Arsenik seit Anfang dieses Jahrhunderts allgemein als 
Febrifugum angewandt und Heim rat besonders als Vereh- 
rer desselben auf. Fowler verschaffte ihm in England durch 
seine bekannten Fiebertropfen Achtung und später wa- 
ren Willan und Pearson seine wärmsten Anhänger, 

Aber nicht allein gegen die intermittirenden Fieber 
zeigte er sich wirksam, sondern die alten Aerzte bedienten 
sich seiner auch in andern Krankheiten und zwar mit dem 
glücklichsten Erfolge. Vor Allem muss ich hier die chro- 
nischen Hautkrankheiten hervorheben, die so oft allen an- 
dern Mitteln trotzen und den Arzt sowohl, wie den Kran- 
ken in Verzweiflung setzen können. Mit welcher Freude 
ist daher ein Mittel zu begrüssen, welches, wenn auch 
seine Wirksamkeit noch nicht in allen Fällen nachgewiesen 
ist, dennoch die Hoffnung auf Heilung erweckt und mit ei- 
niger Zuversicht angewandt werden kann, während man zu 
innern und äussern Mitteln nur Versuchsweise greift und 
die Krankheit gänzlich dem Zufalle überlässt. 

Schon die Araber verordneten ihn häufig mit Erfolg 
in Hautkrankheiten, wie wir aus folgenden Worten des 
Rhazes ersehn: ,,Ärsenici omnes species medentur scabiei, 
herpetis et leprae ulcerosae”. Ferner lesen wir bei Zvicenna: 
„Ceratum factum ex Arsenico confert contra herpetem, esthio-' 
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menon ulcerosumque in ore et in naso”. Biett gebührt der 
Ruhm, den Arsenik als Heilmittel in Hautkrankheiten wieder 
zu Ehren gebracht zu haben. Von besondrer Wirksamkeit 
erweist er sich aber in squamösen und impetiginösen Af- 
fectionen und führt oft nach langjähriger Dauer derselben 
Heilung herbei. „Bei den schuppigen Ausschlägen”, sagt 
Cazenave, „beobachtet man nach einigen Tagen einen stär- 
kern Ausbruch, die Flecke werden röther, heisser; doch 
heilen sie im Centrum, die Ränder theilen sich, sinken 
nach und nach ein und oft ist die Krankheit nach zwei 
Monaten und bisweilen schon früher verschwunden. Bei 
den vesiculösen und pustulösen Formen stellt sich eine In- 
jection der Oberfläche ein und sie scheinen mit erneuter 
Energie aufzutreten; diese überschreitet jedoch niemals den 
zur Zertheilung erforderlichen subinflammatorischen Process, 
Weniger wirksam zeigen sich die Arsenikpräparate in pa- 
pulösen Ausschlägen, so in der Prurigo, Acne und Sycosis; 
höchst erfolgreich aber in der Elephantiasis Graecorum”. 
An dieser Stelle theilt er auch einen Fall von Urticaria 
zuberosa mit, der durch den Arsenik vollkommen geheilt 
wurde, 

Ganz ähnliche Resultate erhielt Prof.‘ Romberg, der 
sich seit mehrern Jahren des Arseniks als eines unschätz- 
baren Mittels in der Psoriasis bedient, Affectionen der 
Art von fast zwanzigjähriger Dauer wurden radical dadurch 
beseitigt und ohne irgend nachtheilige Folgen für das In- 
dividuum; man thut jedoch wohl, wenn man dem Kranken 
eine Fontanelle eröffnet, Aber auch veraltete impetiginöse 
Leiden, der Lichen inveteratus schwanden und nur die Sy- 
cosis menti leistete auch ihm Widerstand. 

In Nervenkrankheiten, wo man die Materia medica nach 
allen Richtungen hin ausgebeutet hat und wo jedes in Ge- 
brauch gezogne Mittel sich eines gewissen Rufes erfreut, 
ward auch der Arsenik nicht unversucht gelassen und schon 
Dioscorides thut seiner im Asthma einer rühmlichen Erwäh- 
nung. Beim Avicenna finden wir folgende Angabe: „Da- 
tur arsenicum in potionibus ad tussin antigquam quandoque 
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etiam. in pilulis: contra asthma”. Hierauf begründeten neuere 
Aerzte ihre Empfehlungen in: asthmatischen Anfällen und 
in der Angina pectoris, Harless erzählt ferner mehrere 
Fälle von Epilepsie, wo die Solutio Fowleri Heilung herbei- 
geführt haben soll; die Beseitigung der Chorea ist aber so 
oft dadurch gelungen, dass die Wirksamkeit des Mittels 
nicht in Zweifel gezogen werden kann. Dennoch darf man 
in Nervenkrankheiten auf ‚eine schnelle Heilung nicht zu 
viel geben, da bekanntlich jedes neu angewandte Mittel für 
längere Zeit eine Besserung oder Heilung herbeiführt; aber 
die Recidive, die zumal in der Chorea so oft erfolgen, leh- 
ren uns ‚täglich, in unsern Beobachtungen ein gewisses 
Maass- zu halten, 

Man banne also die Scheu vor dem Arsenik, jene Ar- 
senicophobie, wie sie Harless (De Arsenici usu in medi- 
cina. 1811) sehr schön bezeichnet und verwerfe ihn nicht, 
weil er zu den giftigen Substanzen gehört. Ich kann nicht 
umhin, hier Cazenave’s Worte, mit denen er gegen diese 
Furcht zu Felde zieht, wiederzugeben: „Es ist wirklich 
schmachvoll, einräumen zu müssen, dass das grosse Ge- 
heimniss hier in dem einen Worte, Gift, liegt, Ja! die 
Medicin hat auch ihre Vorurtheile, und die 'medicinische 
Welt hält die alte Ansicht, der Arsenik sei das sub- 
tilste Gift, wie ein Sakrament aufrecht, Daraus lässt sich 
die Furcht der Einen und die Freude der Andern erklä- 
ren, der Anwendung eines so gefährlichen Mittels Schran- 
ken geseizt zu haben”. 

Giebt man es aber in der gehörigen Dosis und über- 
wacht sorgfältig seine Wirkungen, so kann es Monate und 
selbst Jahre lang gebraucht werden, ohne irgend schädliche 
Folgen, So. erzählt Biett in. seinen. klinischen: Vorträgen, 
dass er einem Mädchen von 20 Jahren, die an einem Ec- 
zema der ganzen Hautoberfläche litt, welches seit ihrem 
siebenten Jahre bestand und allen angewandten Mitteln ge- 
trotzt hatte, die Pearson’sche Solution drei Jahre hindurch 
nehmen liess, ' Sie,ward vollständig geheilt und erfreute 
sich noch acht Jahre darauf der besten Gesundheit,  Aehn- 


liche Fälle ‚gehören nicht zu den Seltenheiten. So sah 
auch: Romberg nie eine nachtheilige Wirkung und Heim hat 
in seiner langjährigen Praxis nicht Ein Mal Intoxicationser- 
scheinungen beobachtet, 

Im Gegentheil äussert der Arsenik höchst wohlthätige 
Wirkungen auf den Organismus, indem er die Esslust in 
hohem Grade steigert und die Reproduction fördert; solche 
Kranken werden fett.— Wollte man ihn aber als Gift ver- 
werfen, so sollte man sich doch erst klar zu machen su- 
chen, was unter Gift: zu verstehen ist und dass der Arzt 
täglich Gifte. zu  therapeulischen Zwecken anwendet, In 
neurer Zeit wird mit dem Strychnin ein bei weitem grös- 
serer Unfug getrieben und viel mehr Unheil gestiftet, als 
mit dem Arsenik, Denn während letztrer in der geeigne- 
ten Dosis nie nachtheilige Folgen hervorruft, ist beim 
Strychnin eine sorgfältige Auswahl und richtige Erkenntniss 
des pathologischen Zustandes erforderlich, wenn. man nicht 
das Gegentheil von dem, was man bezwecken wollte, ein- 
ireten sehn will. 





Kritischer Anzeiger 
neuer und eingesandter Schriften. 





Versuch einer kritischen Geschichte der örtlichen 
Lustübel und ihrer Behandlung seit der ‚ältesten bis 
auf die neuste Zeit von Dr. Friedr. Alex. Simon jun., 
pract. Arzte in Hamburg. Dritter Theil. Hamburg 1846. 
X u. 364 8. 8. Ä 

(Man kennt den Vf. und seine kritische Schärfe, Er 
hat sie in diesem Werke, dessen beide ersten Theile mit 
verdientem Beifall aufgenommen worden, einem Thema zu- 
gewandt, über welches Jahrhunderte mit einander in Kampf 
gelegen haben, nach der historischen, wie nach der patho- 
logischen und therapeutischen Seite, Das tiefgelehrie Werk 

Rosenbaum’s zur Geschichte der Lustseuche ist leider (bis 

jetzt, hoffentlich nicht für immer!) unvollendet geblieben, 
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und so hat die neuere Zeit darin Nichts andres aufzuwei- 
sen, als die trefflichen historischen Arbeiten Simon’s , die 
obenein auf die Grundlage eigner Naturbeobachtung und 
Erfahrung construirt sind, was man nicht allen Arbeiten 
unsrer medicinischen Historiker nachrühmen kann, die nur 
zu häufig ‚„‚nach der Lampe riechen”. So redet dies Werk 
die Sprache, die in der. Mediein immer geredet werden 
sollte, die Sprache der nüchternen ruhigen Erfahrung, ge- 
stützt auf Geschichte der Kunst, und gesichtet durch strenge 
Kritik. Es ist geschrieben im Geiste der ältern, philosophi- 
schen klar und scharf beobachtenden Schule, die das Neue 
nicht verschmäht, aber auch nicht überschätzt, die sich der 
Gränzen ihres Wissens und Könnens klar bewusst ist. Als 
Therapeut behält der Vf. eine Vorliebe für das Quecksilber, 
obschon er es nur für die Fälle aufbewahrt, die keinen An- 
schein geben, ohne Mercur vorüber gehn zu wollen.  Ref., 
früher ausschliesslich Mercurialist, ist erst seit zehn Jahren 
durch einen gelegentlichen Besuch in des verstorbenen, tüch- 
tigen Wilhelm (in München) Klinik bekehrt worden, und hat 
seit: der ‘Zeit fast niemals mehr in primären Fällen auch 
nur, Einen Gran Mercur gegeben, und, dies nie zu bereuen 
gehabt. Dagegen ist Schreiber dieses, der reiche Gelegen- 
heit gehabt, betreffende Erfahrungen zu sammeln, vollkom- 
men mit dem Herrn Vf. in folgendem wichtigen Satze ein- 
verstanden, den wir hierher setzen wollen: ‚es kann als 
erwiesen angenommen werden, dass syphilitische und nicht 
syphilitische Geschwüre, oder Geschwüre, auf welche die 
Lustseuche folgt, und solche, auf welche sie nicht erfolgt, 
nicht von einander zu unterscheiden sind; mit andern Wor- 
ten: es giebt keine durchaus characteristische Form des sy- 
philitischen Geschwürs”. Aus keinem andern Grunde, setzen 
wir hinzu, hat ja der vielerfahrne Ricord seine Probeimp- 
fung vorgeschlagen, und alle erfahrnen Syphilidologen wer- 
den wohl in unsrer Zeit darin einverstanden sein. Ist denn 
aber, kann man weiter gehend fragen, nicht das ganze Ge- 
bäude der Helcologie auf Sand gebaut? Giebt es denn 
wirklich characteristische und untrügliche Formen des scro- 
fulösen, gichtischen, herpetischen Geschwürs ?) 
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3 Diese Wochenschrift wird ganz in bisheriger Weise auch 
im Jahre 1848 fortgesetzt werden. Sie erscheint jedes- 
» mal am'.Sonnabend in ‚Lieferungen von 1, bisweilen 
1! Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nöthigen 
Lithographieen, vollständigen Registern u. s, w. ist auf 
32 Thlr. bestimmt, wofür sämmtliche Buchhandlungen 
und Postämter sie zu liefern im Stande sind. Bestel- 
lungen auf den neuen Jahrgang bitte ich früh an mich 
gelangen zu lassen, damit keine Unterbrechung in der 
Expedition Statt finde, A. Hirschwalad. 


VE 50. Berlin, den 11!" December 1847. 


Die neuere pathologische Anatemie und die Heilkunde. Vom Dr. Rich- 
ter. — Der. Einfluss der Lebensstimmung des Herzens auf die 
Blutgerinnsel in den Leichen. Vom Prof. Dr. Albers. — Ver- 
mischtes. (Zur Lehre von der Ansteckungsfähigkeit des Trippers.) 

















Ueber das Verhältniss der nenern pathologischen 
Anatomie zur Heilkunde. 


Mitgetheilt 


von-Dr; .C..A. W. Richter, pract, Arzt zu u Woldegk 
in ‚Mecklenburg. 


Nicht leicht’ dürfte heuligen Tages ein Arzt gefunden 
werden, dem der Name Rokitansky und dessen pathologisch- 
anatomische Arbeiten gänzlich unbekannt geblieben wären, 
sehr verschiedenartig gestaltet sich aber wohl das Urtheil 
der Aerzte über die Bedeutung der hauptsächlich in Wien 
und Prag so eifrig und fast ausschliesslich betriebenen pa- 
thologisch-anatomischen Studien für die heutige Heilkunst; 
es weicht ab von der rücksichtslosesien Begeisterung bis 
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zur völligen Missachtung. ‘Wenn ich es wage, hier ein 
Wort über diese Richtung der Heilkunde laut werden zu 
lassen, so nehme man dies als eine besondre Nüance der 
Meinungsferschieliönheit, über ‚gen wichtigen Gpgensipu 
für nichts weiter. er 

Zunächst ist es gewiss, dass die Art und Weise, wie 
in Wien und Prag diese Disciplin bearbeitet wird, sich sehr 
wesentlich von Dem unterscheidet , was; man früher “in 
Deutschland für pathologische Antatorfie ausgab; es ist näm- 
lich durchaus nicht mehr jene einfache und trockne Be- 
schreibung von Veränderungen in der Gestalt, Grösse, Zahl 
und Lage der organischen Theile, der man allgemein den 
Vorwurf machte, sie trage zu der Kenntniss der Krankheit 
nur insofern bei, als sie einige Producte des gewesenen 
Krankseins darstelle und habe für die Heilkunst nur den 
Werth, dass sie in einzelnen Fällen die Berechtigung des 
Todes und die nothwendige Unwirksamkeit aller versuchten 
Medication nachweise. In dieser Weise betrieben, hatte 
die pathologische Anatomie. nur als besondre Disciplin einen 
Werth, denn mit der Pathologie hing sie nur sehr lose zu- 
sammen, sie bot ihr einen Vorrath.von zufälligen Materia- 
lien, aus denen sie gelegentlich, der Vollständigkeit wegen, 
ein kleines thatsächliches Ornament zur Ausschmückung ihrer 
sonstigen Untersuchungen entnahm; die. Therapie konnte 
darauf aber ein noch viel geringeres Gewicht legen, weil 
sie in den Ergebnissen der Sectionen höchstens eine durch 
die Krankheit gesetzte unüberwindliche Schranke ihrer Thä- 
ligkeit und niemals eine Handhabe für dieselbe erblickte. 
Weil man in den Leichen nur nach den starren Producten 
der: Krankheit suchte und darin die absolute causa mortis 
erblickte, konnte man mit dem Sectionsmesser keinen An- 
knüpfungspunct für die Kunst finden, welche sich bemühte, 
dem Einbruche .des Todes zu wehren, um. so weniger, als 
vor: Laennec fast jede Möglichkeit, sich von dem Grade und 
der Grösse und: der Ausbreitung der schon. vorhandnen 
Todesbedingungen, pathologisch-anatomischen Veränderun- 
gen, während des Lebens eine einigermaassen zuverlässige 
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Kenntniss zu verschaffen, abging. So kam es, dass die pa- 
thologische Anatomie, von den deutschen Aerzten vernäch- 
lässigt und stiefmütterlich behandelt, sich hauptsächlich dem 
Felde zuwendete, wo sie angelegentlichere Berücksichtigung 
und Nahrung fand, sie beschrieb fast ausschliesslich nur 
Missgeburten, welche Arbeiten den Physiologen sehr will- 
kommen waren, weil sie es verstanden, daraus jene rich- 
tigen Aufschlüsse über die Entwickelungsgesetze und die 
ersten Lebensverhältnisse des Fötus zu schöpfen. ' Die Pa- 
thologen liessen die Mahnung, welche das Beispiel‘ der 
Physiologen an sie richiete, unbeachtet und die''deutschen 
Aerzte sahen fast mit Bedauern auf den regen Eifer: mit 
welchem die Nachbarn links‘ des Rheins von Bichat, ‘ An= 
dral, Broussais auf diese Bahn geleitet, sich der Erforschung 
des Zustandes der Leichen hingaben und das Wesentlichste, 
was man von der Krankheit wissen könnte, in:der Nach- 
weisung der pathologisch-anatomischen Veränderungen des 
Cadavers zu finden meinten. Wir geben allerdings zu, wie 
diese französische pathologisch-anatömische Schule der Pa- 
thologie im Einzelnen sehr viel Wichtiges geleistet hat, wie 
sie die Kenntniss manches krankhaften Zustandes gefördert 
und namentlich die Symptomatologie sehr erweitert hat, in- 
dem sie Mittel ersann,;schon im Leben durch 'Auscultation 
und Percussion ‘sich über die vorhandnen eigenthümlichen 
anatomischen Abweichungen Licht zu verschaffen, wodurch 
die Diagnose gesichert werden konnte, indessen stimmen 
wir nicht in die Begeisterung ein, welche die Herrschaft 
des anatomischen Elements in der französischen: Mediein 
auch in Deutschland für die Beschauung der Leichen her- 
vorrief und die dahin ausarlete, dass die Krankheit für jene 
Schule und deren Anhänger nur insofern von Interesse ist, 
als sie organisch ist, d. h. während des Lebens oder nach 
dem‘; Tode erkennbare und » wahrnehmbare Abweichun- 
gen von dem gesunden Bau des Körpers darbietet. Indem 
diese Schule alle andern Erscheinungen von Kranken durch- 
aus vernachlässigt, vor allen diejenigen, welche dem The- 
rapeuten vom höchsten Interesse sein müssen, worauf sich 
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die Prognose und Indicalion stützt, hofft sie am Kranken- 
bette eigentlich nur auf die Zeit, wo das anatomische Mes- 
ser die Richtigkeit der Diagnose, welche aus dem Behor- 
chen, Betasten, Beklopfen und Beschauen des Kranken ab- 
geleitet war, bestätigen wird. In ‚Deutschland flösst nun 
der Kranke seinem Arzte zum Glück immer noch selbst ein _ 
grösseres Interesse ein als dessen Leiche, er sucht bei 
dem Studium des Einzelnen am ‚Kranken immer nach all- 
gemeinen Principien ,. welche: ihm zur Richtschnur bei der 
Behandlung des Kranken dienen können, indem sie dieselbe 
zu sichern versprechen, und deshalb  befreundete er sich 
auch erst dann mit der anatomischen Richtung der franzö- 
sischen Heilkunde, 'als Droussais aus rein pathologisch- 
anatomischem Material sein pathologisches und therapeuti- 
sches System aufstellte, welches auch gleichzeitig durch 
seine Einfachheit und man darf sagen Oberflächlichkeit die 
Menge anzog und bestach, Dieses System, seine Berech- 
tigung aus der Leiche erweisend, nannte sich prunkend: 
physiologisch, sprach aber eben dieser Wissenschaft grade- 
zu Hohn, und dies war in Deutschland sehr bald eingesehn 
und deshalb das Broussais’che System nie vollständig: an- 
erkannt und bald gänzlich vernachlässigt; in Frankreich 
kämpfte man gegen dasselbe mit der pathologischen Ana- 
tomie (Andral) und es kam erst nach und nach in Ver- 
gessenheit, als in neurer Zeit die organische Chemie eine 
pathologische Schule zu bilden begann, Wenn sich indes- 
sen der Einfluss der pathologisch-anatomischen Studien bei 
uns auch nicht durch die allgemeine Annahme der höch- 
sten Früchte derselben, des Broussais’schen Systems, gel- 
tend machte, so war er dennoch unverkennbar und: sehr 
wesentlich. In Deutschland herrschte nämlich das durch 
die Naturphilosophie in die Erregungstheorie abgedämpfte 
Brown’sche System, die Krankheit bestand ‘nur in einem 
falschen Zustande der Kräfte des Organismus, nur diese 
berücksichligte der Arzt und kümmerte sich sehr wenig um 
die organischen Veränderungen, welche diese nur als Va- 
riation der dynamischen Verhältnisse des Organismus be- 
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trachteten 'krankhaften Erscheinungen begleiteten. '' Denje- 
nigen nun, welche’die Hohlheit des einseitigen Dynamismus 
längst eingesehn hatten, gelang es, nun auch den anatomi- 
schen Elementen in der Pathologie wenigstens eine schein- 
bare Anerkennung zu verschaffen, denn sie begründeten 
neben den bloss dynamischen Störungen doch auch Krank- 
heitsformen, welche organisch, d.h, durch anatomisch nach- 
weisbare Störungen gewisser Organe begründet sind. Wäh- 
rend so der Dynamismus und Materialismus einen äusser- 
lichen Frieden schlossen, der jedem sein besondres Feld an- 
wies, gingen die speciellen Forschungen ungestört ihren 
Gang‘ und griffen nicht selten auf das ihnen verpönte Gebiet 
über; man entdeckte auf diesem Wege, dass manchen ganz 
allgemein ı bloss für dynamisch gehaltnen Krankheiten nur 
materielle Störungen zum Grunde liegen und fand umgekehrt 
dort, wo man materielle‘ Störungen sicher erwartet hatte, 
dieselben entweder gar nicht oder nicht in entsprechender 
Ausdehnung, musste ‚also hier eine blosse Abnormität der 
Kräfte zugestehn, Diese Verhältnisse regten zu ausführ- 
lichen Untersuchungen über den gegenseiligen Einfluss der 
Kräfte und Stoffe auf einander an. Ein glücklicher Griff 
liess hier die alte, fast gänzlich vergessene Humoralpatho- 
logie wieder auftauchen und übertrug den Säften die Ver- 
mittelung der Wirkung der Kräfte auf die Stoffe und um- 
gekehrt. Indessen diese Vermittelung blieb doch nur eine 
äusserliche d. h. man stellte jetzt dynamische Krankheiten, 
reine Neurosen, Krankheiten der Säfte, Hämatosen — die 
falschen Säftemischungen waren durch ungeeignete innere 
oder äussere dynamische Einwirkungen entstanden und ver- 
anlassten ihrerseits wieder pathologisch - anatomische und 
dynamische Veränderungen — und endlich organische Krank- 
heiten, Morphen auf. Diese Richtung hat in Deutschland 
Schoenlein vertreten. Die Befriedigung, welche alle Par- 
theien in der Annahme und Anerkennung ihrer Bestrebun-. 
gen in diesem pathologischen Systeme fanden, nicht die 
Schlichtung des Streites zwischen Dynamismus und Materia- 
lismus war es, welche den Schoenlein’schen pathologischen 
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Schöpfungen' eine Zeitlang Anhänger und Anerkennung ver- 
schafften; : dies Verhältniss änderte sich aber, sobald die 
einzelnen Richtungen‘, welche Schoenlein vereinigt hatte, 
sich mehr selbstständig entwickelten und allein für sich ei- 
nen befriedigenden Aufschluss über das Wesen der Krank- 
heit zu geben versprachen, In der Hauptsache aber stimm- 
ten die neuern Pathologen darin überein, dass ‘eben der 
Schlüssel zu dem Geheimnisse, welcher das Verhältniss der 
abnorm sich äussernden Kräfte und der sich pathologisch 
gestaltenden Materie verdeckte, allein in den Säften zu su- 
chen sei und man suchte jetzt eifriger als jemals durch 
Erforschung der Veränderung der Säfte Licht über die 
Natur der Krankheit zu verbreiten, Dieses Studium unter- 
stützte die lebhafte Beschäftigung mit der organischen Che- 
mie, welche in Schweden, Frankreich, Deutschland, Holland 
und England gleichzeitig von den kräftigsten Geistern ge- 
wählt war und manche erstaunenswerthe Resultate zu Tage 
gefördert hatte, leitete aber die Aufmerksamkeit der Patho- 
logen fast gänzlich von den organischen Kräften ‘ab und 
fesselte sie allein bei den Stoffen und deren verschiedner 
Zusammensetzung und Trennung. Die Physiologie, früher 
die wärmste Vertheidigerin ‘der organischen Kräfte, fand, 
indem sie sie sich über die Natur der Kräfte durch Expe- 
rimente zu belehren strebte, einige mechanische Gesetze, 
welche die Regung dieser Kräfte zu beherrschen schienen 
und fing nun an, das Leben nach diesen een Ge- 
setzen zu berechnen. 

So war man von drei Seiten her auf einen Standpunet 
gedrängt, von der Anatomie, Chemie und Physiologie aus, 
welcher es gar nicht absurd erscheinen liess, wenn man 
in dem, was man Leben nannte, kein besonderes Sein für 
sich mehr erkannte, sondern nur eine geregelte Anhäufung 
von vier mechanischen Processen und in der Krankheit nur 
eine Abänderung in dem Flusse dieser Processe erblickte, 
welche zu andern Resultaten, ‘den pathischen Symptomen, 
zu welchen auch‘ die von den Anatomen nachgewiesenen 
Abweichungen vom normalen Bau in den Leichen‘ gehörten, 
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führte, Für die eigentliche Aufgabe des Arztes, für die 
Therapie wurde durch diese Arbeiten im Ganzen sehr we- 
nig gewonnen, fast nur Negatives, Zweifel an der Richtig- 
keit aller therapeutischen Dogmen, und deshalb hat man 
diese neuern Schulen, wenn man den wirklichen Gewinn, 
welchen die Diagnose in manchen Fällen davon getragen 
hat, nicht hoch genug anschlägt, was häufig genug der 
Fall ist, da die Methoden, zu dieser Diagnose zu gelangen, 
zum -Theil noch nicht Allgemeingut sind, im Ganzen für 
sehr resultatllos ausgegeben und diese Ansicht auch von 
der Wien - Prager Schule, welche sich hauptsächlich der 
pathologischen Anatomie angenommen hat, gehegt. Es ist 
allerdings richtig, dass diese Bemühungen ..der jüngern heil- 
kundigen Schulen selbst ziemlich werthlos für die Arznei- 
wissenschaft bleiben würden, wenn das höchste Ziel ihres 
Strebens nur das Erreichen einer genauen localen Diagnose 
wäre, denn es schlösse sich dann unser Wissen grade dort 
ab, wo’ es erst anfangen sollte, Früchte zu tragen, In 
Frankreich ist die ‘pathologische Anatomie: wirklich nicht 
über diesen Standpunet hinausgekommen, der Kranke ist 
deshalb dort eigentlich bloss Object, sich in der Diagnose 
zu üben, über deren Richtigkeit die Leiche desselben Auf- 
schluss geben wird, höchstens betrachtet man die aufge- 
fundnen organischen Krankheilserzeugnisse als ein Ur- 
sprüngliches und sucht von demselben ausgehend eine todte 
Pathologie zu consiruiren, welche dem Leben, was immer 
eine Wirkung der Kräfte des Organismus ist, durchaus nicht 
heilbringend werden kann. Zu ganz andern, ja grade ent- 
gegengesetzien Resultaten führt aber die Wien - Prager 
Schule und man würde ihr sehr Unrecht thun, wenn man 
sie mit den Schulen, welche sich der Erforschung des bloss 
Materiellen der Krankheit, jedes dynamische Princip in ihr 
läugnend oder vernachlässigend, ausschliesslich hingeben, in 
der Krankheit nur eine Läsion, nichts weiter sehen, auf 
Eine Linie stellen wollte. 

Sei es immerhin, dass die pathologisch - anatomischen 
Studien in Wien, von wo aus sie nach Prag übertragen 
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sind , ‚anfänglich nur als Nachahmung jener: französischen 
Richtung in der Heilkunde betrieben ‚wurden, ‚so sind sie 
hier doch zu: ganz andern, viel gedeihlichern Resultaten 
gelangt, zu Resultaten, welche nicht. mit einer gewonnenen 
Diagnose ‚abschliessen, ‚sondern : weithin‘ für die practische 
Kunst des. Arztes. von Wichtigkeit sein werden, ‚indem sie 
nicht. bloss die pathologische, ‚Seite, der Heilkunde. durch 
einzelne Thatsachen vervollständigen, sondern ebenso sehr 
sich zu den festen‘ Grundlagen der: Therapie anbieten. In 
letztrer Beziehung ist freilich das Meiste noch der Zukunft 
vorbehalten, aber doch die Wege schon entdeckt, auf de- 
nen man zu einem gewünschten Ziele gelangen mag, 
(Schluss folgt.) 





Der Einfluss der Lebensstimmung des Herzens 
und .der Blutgefässe auf die Entstehung der fa- 
serstoffigen Blutgerinnsel (der Blutkuchen) 
in den Leichen. 

Mitgetheilt 
vom Professor. Dr. Albers in Bonn, 





Es ist die Verhandlung noch nicht geschlossen über 
die Bedeutung der faserstoffigen Blutgerinsel, des Herzens 
und der Bluigefässe in der Leiche. Man könnte solche 
faserstoffige Massen wohl am besten Blutkuchen nennen, 
da sie in derselben Weise sich bilden, wie der Blutkuchen 
des ausserhalb der Gefässe geronnenen Blutes. Jene wurm- 
förmigen Massen, welche mitunter fingerdick sich: als weisse 
Polypen aus dem Herzen in die Gefässe ziehn, nah der 
nach oben gewendeten Fläche die weisse Faserstofffarbe, 
nach unten hin das dickliche schwarze, Oruor reiche ge- 
ronnene Blut zeigen, oft im Herzen mit einem Blutklumpen 
enden, sind längst gekannt und wiederholt in neuster Zeit 
besprochen, Solcher, Polypen genannte Massen findet man, 


wo sie vorkommen, meistens mehrere,’ und wo sie im Her- 
zen und in den Gefässstämmen des Herzens sich vorfinden, 
auch wohl mitunter‘ die eine ‘oder andre Masse in den 
kleinern' Blutgefässen. Dass sie nur''in 'einzelnen Leichen 
vorkommen, und besonders in jenen, welche Entzündungs- 
producte ‘zeigen, ‘deren dem Tode zuführende Krankheit 
Entzündung oder 'entzündlich war, lässt sich nicht bezwei- 
feln, Es ist diese Veränderung des Bluts dieselbe, welche 
man in neuster Zeit als im entzündlichen Blute näher be- 
dingt erkannt hat, die vermehrte und sich leicht abschei- 
dende 'Faserstoffmasse, welche bei der Entstehung dieser 
Polypen gewiss höchst mitthätig ist, durch 'welche letztre 
vielleicht allein möglich werden, Nur in der entzündlichen 
Beschaffenheit des Blutes liegt die Möglichkeit zur Bildung 
des Faserstoffgerinsels. Solche mit weisser Oberfläche ver- 
sehene Faserstoffbildungen verdienen mit Recht den Na- 
men speckhäutige. Die weisse obere Schicht ist eben die 
Speckhaut, Entzündungshaut. Das gerinnende entzündliche 
Blut verhält sich in derselben Weise in der Leiche wie 
das aus der Ader des Entzündungskranken gelassene,. Aus 
der‘ eigenthümlichen Neigung des Faserstoffs, sich vom 
Cruor im 'entzündlichen Blute zu trennen, geht hervor, dass 
jener leichtere und flüssige Stoff sich an der Oberfläche 
anhäuft, erstarrt und die Speckhaut bildet, während die 
Blutkügelchen: sich‘ nach unten hin wegen ihrer grössern 
Schwere‘ und Neigung zum Zusammenkleben, welche ihnen 
die Entzündung mittheilt, senken. Das Serum umgiebt alle 
Theile.’ Diese Neigung sich so zu trennen in Speckhaut, 
Blutklumpen und Serum, besteht noch in dem Blute, wel- 
ches in der Leiche bleibt und hier mit dem Absterben ge- 
rinnt, Aus ihm gehn die Blutgerinsel'und ihre Beschaffen- 
heit‘ hervor. Die weisse Masse des Faserstoffgerinsels ist 
an der Oberfläche, d.h, an dem Theile, welcher nach oben 
hin steht und den. höchsten Punct in der Leiche bildet, 
vorhanden. ' Liegt die Leiche auf dem Rücken, so ist die 
weisse: Faserstoffmasse in dem Theile des Bluts, welcher 
nach ‘dem ’Brustbeine 'zugekehrt ist, legt man sie auf den 
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Bauch, so sieht die weisse Fläche des Blutgerinsels zu- 
nächst nach dem Rücken zu; legt man die Leiche auf die 
Seite, so findet man die weisse Schicht des Gerinsels wie- 
der nach der Seite zu. oberst, welche die ‚höchste Stelle 
des Körpers bildet, | 
Die schwarzklumpige Blutmasse, die. schwarzen und 
aneinander klebenden Blutkörperchen befinden sich ganz 
nach unten, bedeckt von der weissen, faserstoffigen Schicht, 
der Speckhaut der Leiche, In der möglichst reichen Tren- 
nung: des Faserstoffs vom übrigen Blute und der reichlich- 
sten. Ausscheidung des Serums: aus . demselben beruht die 
Möglichkeit der Gerinnung des Faserstoffs in eine weisse 
feste speckarlige Masse. Bliebe das Serum: mit dem Fa- 
serstoff: gemischt, so würden auch die Blutkörperchen sich 
nicht gehörig unterscheiden können, und man fände nur 
eine gleichmässig gemischte Blutmasse vor, Dieses Letztre 
ist in. den Leichen der gewöhnliche Fall, Das Blut er- 
scheint mehr oder weniger dicklich, klumpig, theerähnlich, 
schwarz und eine deutliche Trennung des Bluts in seine 
einzelnen Bestandtheile ist nur unvollkommen: oder gar 
nicht vor sich gegangen; ‚nur in einzelnen Leichen kommt 
jene Polypenbildung vor, an-denen Speckhaut und schwar- 
zer Blutkuchen sich unterscheiden. | 
Dass eine entzündliche Beschaffenheit der 'gesammten 
Blutmasse da vorhanden sein müsse, wo sich die Faserstoff- 
gerinsel, jene Polypen bilden, wird wohl kaum in Abrede 
gestellt werden können. Sie ist die Grundlage, auf welcher 
sie möglich werden. Die Frage aber, ob auch der Ort, 
an welchem sie sich vorfinden, Einfluss auf ihre Entste- 
hung. üben müsse, oder ob dieses nicht der Fall zu sein 
brauche, ist noch keineswegs genügend beantwortet. Zwei 
verschiedne Meinungen haben. sich hier geltend gemacht. 
Die Einen verlangen zur Entstehung ‘dieser Massen eine 
Entzündung der innersten Arterienhaut, ja sie wollen den 
Faserstoffpolypen  als-ein Zeichen der Entzündung. derselben 
angesehn wissen; ‘die Andern behaupten, dass ohne Ent- 
zündung dieser Haut die Entstehung der Polypen vorkomme, 
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und diese somit ‘nicht 'als ein Zeichen der Endo - arteritis 
oder Endo - carditis angesehn werden könnten, 
Diejenigen, welche sich zur ersten Ansicht bekennen, 
führen an, dass die polypösen Gerinsel bei unzweifelhaften 
Entzündungszuständen vorkämen, so wie dass man an jenen 
Stellen, wo sie sich vorfänden, wie in dem Herzen und in 
den Arterien, die innerste Haut geröthet und mitunter mil 
frischer Ergiessung bedeckt antreffe Man kann dagegen 
einwenden, dass man die innerste Haut der Arterien auch 
roth findet, ohne dass: polypöse - Gerinsel im Herzen vor- 
handen sind, wo das Blut sogar ungewöhnlich flüssig oder 
gar theerartig dick ist, Hieraus will man wenigstens den 
Schluss rechtfertigen, 'dass die Röthe der innersten Haut 
kein nothwendiges Zeichen der Entzündung derselben sei 
und deshalb auch jene faserstoffigen Gerinsel nicht noth- 
wendig als entzündliche‘ Producte dadurch erwiesen wür- 
den. Man kann immerhin 'erwiedern, dass die faserstoffigen 
Gerinsel und die geröthete innere Haut zusammen ein Zei- 
chen der Endo-carditis und der Endo-arteritis seien, wenn 
sie auch getrennt, jedes für sich, nicht diesen Entzündungs- 
zustand ‘zu erweisen im Stande seien, Als eine in der pa- 
thologischen Anatomie feststehende Thatsache ist anzusehn, 
dass eine Röthe der innern Herzens- und Arterienhaut bei 
flüssigem, dunkelgefärbtem, theerartigem Blute nicht als Er- 
scheinung einer Entzündung angesehn werden dürfe, Die 
Röthe dieser Haut für sich ist in entzündlichen und fäul- 
nissartigen Zuständen ziemlich dieselbe, und kann somit 
kein bestimmtes, entscheidendes Zeichen für den einen oder 
andern Zustand sein. Zur Erweisung der Entzündung des 
Endocardion und Endoarterion sind die Trübung der Haut, 
die Einlagerung von Entzündungskugeln in dieselbe, die 
leichte Zerreissbarkeit, der Verlust ihres Glanzes und die 
Bedeckung der innern Fläche mit Iymphatischen Ergiessun- 
gen, so wie die Röthung des Zellgewebes unter dieser Haut, 
und die. Oberfläche der Ringsfaserhaut, wo man ebenfalls 
die Exsudatkörper findet, von weit mehr beweisendem Be- 
lang. Dass aber diese Zufälle vorkommen in den Fällen, 
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in ‚welchen sich Faserstoffgerinsel vorfinden, 'ist von keiniem 
Beobachter nachgewiesen, »Es:'sind mir: im Verlauf dieses 
Frühjahrs zwei Fälle in kurzer'Zeit) nach einander in dem 
poliklinischen Institute. der ‚Universität'begegnet, welche ei- 
nen. nähern Aufschluss über: den. Einfluss gewähren,  wel- 
chen der Ort, an. dem: sie sich fanden, auf die Entstehung 
der Iymphalischen: Gerinsel ausübt. Beide betreffen‘ eine 
Pleuritis der rechten Seite in übermässiger Verbreitung. 
Die Leichenöffnung ‘des ersten Falles, welcher . eirien 26- 
jährigen ‚Schneider betraf, ergab in dem rechten Pleura- 
sacke, in welchem nur die Umgebung des obern Lungen- 
lappens durch eine falsche. neugebildete Haut, von. 'dem 
ganzen. unterhalb gelegenen Raume, der sich bis zum 
Zwerchfell hin erstreckt, getrennt war, eine feste, dickflüs- 
sige, «gelblich - weisse, eiterähnliche Masse, eingeschlossen 
in einem-von einem festen Exsudate gebildeten Sacke von 
33 Quart.. Die Ausschwitzungen auf der Pleura des Zwerch- 
fells und der Theil desselben, welcher nach innen hin das 
Mittelfell abgrenzt, waren ungewöhnlich dick, fest, mit Blut- 
puncten ‚und Bluistreifen' versehen, und innig von der rau- 
hen, ihres 'Glanzes beraubten Pleura umlagert; die rechte 
Seite des Herzbeutels war da, wo sie mit der Haut‘ des 
Mittelfells verbunden ist, und wo die Pleura des Mittelfells, 
wie: angeführt, ‘sehr reichlich mit Ergiessungen bedeckt 
war, auch mit, Ergiessungen frischer Iymphatischer Masse 
fast: bedeckt und dadurch mit der serösen Haut des Her- 
zens verklebt; im Verlauf ‘des rechten Ventrikels fand man 
Exsudate, welche. Borsten -, 'Warzen- und Hahnenkamm- 
ähnlich ‚waren. Die seröse Haut des linken Ventrikels war 
vollkommen frei und von normaler Beschaffenheit.‘ Es er- 
giebt sich hieraus, dass die Entzündung sich von der rechten 
Pleura auf,den an diese grenzenden Theil des Herzbeutels 
verbreitet halte. 'Es fanden sich in diesem Falle beträcht- 
liche Blutgerinsel, welche an der Oberfläche weiss aussa- 
hen und nach unten hin ein dickes, theerähnliches, klum- 
piges Blut auswiesen, allein in dem’ rechten Ventrikel, in 
der Arteria  pulmonalis, im rechten Vorhofe und in der 


m 0 = 


Vena cava, Die innere Haut dieser Theile war roth, Das 
linke ‘Herz hatte nur ein dickklumpiges Blut in geringer 
Menge und keine Faserstoffgerinsel. Die innere Haut war 
normal beschaffen. Die übrigen Venen und Arterien ent- 
hielten dickliches, klumpiges, schwarzes Blut. 

Der andre Fall betraf eine 43 jährige 'Frau. Die Pleu- 
ritis war in der Heilung begriffen rückfällig geworden und 
mit Entzündung des untern und mittlern Lappens der rech- 
ten Lunge verbunden, In der Leiche’ fand sich eine Pleu- 
ritis cireumseripta, d.h. eine durch eine starke Haut abge- 
grenzie, welche die innere Seite der Lungen mit dem''ge- 
genüberstehenden Mittelfelle verband. Die neugebildete 
Haut schloss das dickliche, eiterähnliche Exsudat in sieh; 
Der der rechten Pleura nahe liegende Theil des Herzbeu- 
tels war nach innen hin ebenfalls mit einer geringen Menge 
Ausschwitzung in getrennten Massen und mit‘ gerötheten 
Stellen versehn, Auf dem rechten Herztheile sah man in- 
dess keine Röthe, aber einzelne Ausschwitzung in Form 
von Puncten, Stecknadelköpfen und Fäden. Auch hier hatte 
sich somit die Entzündung von der Pleura auf den rechten 
Herzbeutel verbreitet. In der rechten Herzkammer, am 
Vorhof, in der Arteria pulmonalis und in der Vena cava 
inferior et superior, besonders stark und fest in ‘der letzten, 
welche unter ‘der entzündeten Pleura verlief, fand man die 
obigen faserstoffigen polypösen Gerinsel. Ihre Haut war 
roth, und‘die Röthe erstreckte sich tief in die Gefässwände, 
Das linke Herz enthielt bloss etwas dickflüssiges Blut und 
keine Faserstoffgerinsel. Aus’ diesen Thatsachen 'ergiebt 
sich die ‘Bildung der Faserstoffgerinsel in. der Nähe ent- 
zündeter Theile, in solchen Höhlen, welche durch die sich 
von Ort zu Ort fortpflanzende Entzündung in ihrer Le- 
bensthätigkeit. beeinträchtigt, vielleicht eine Neigung zur 
Entzündung erlangt hatten. Das rechte Herz hatte durch 
die Nachbarschaft der kranken: Theile offenbar eine ähn- 
liche Lebensstimmung wie diese erhalten; das der rechten’ 
Seite mehr entfernt liegende linke Herz hatte diese Beein-' 
trächtigung noch nicht erlitten, ‘In jenem: fanden sich die 
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Faserstoffgerinsel, in diesem nicht, und «doch ist. es das 
linke Herz, welches sonst gewöhnlich jene 'polypösen Ge- 
bilde‘ enthält, Man hält das arteriöse Blut zu solchen Aus- 
scheidungen sehr geneigt. 

Aus diesen Thatsachen schliesse ich: 1) dass sich nach 
entzündlichen Krankheiten’ im gerinnenden Blute der Leiche 
noch eine Speckhaut bildet, und 2) dass jene polypösen 
Gerinsel ausser einem entzündlichen Zustande des Blutes 
in einer beeinträchtigten Verrichtung des Theils des Her- 
zens und der Gefässe, an welchem sie entstehn, die Be- 
dingung ihrer Entstehung nehmen, 

Nachdem das Vorstehende niedergeschrieben war, ver- 
starb in der medicinischen Klinik ein 20jähriges männliches 
Individuum an einer Krankheit, welche in ihrem Bilde ein 
Gemisch von entzündlichen Darmschleimhaut- und Nerven- 
Zufällen darbot. In. der Leiche fand man eine deutliche 
mit einzelnen Knötchen besetzte Schleimhaut des Zwölf- 
fingerdarms, welche letzire noch besonders da: ver- 
dickt war,. wo sie die zottenreichen Falten bildet, so dass 
diese verkürzt erschienen, , Diese Entartung zeigte sich von 
der Cardia bis an den untern Theil der obern Hälfte die- 
ses Darmtheils. Sogar der aufsteigende und: quere Grimm- 
darm' zeigte ‘in weiter Strecke einzelne beträchtlich ver- 
dickte Stellen der Schleimhaut, welche oft Thalergross von 
einer roihen Fläche umgeben waren, 

Gleich unterhalb des Blinddarms fand sich im Grimm- 
darm eine solche verdickte über der Schleimhaut erhabene 
Stelle, welche mit kleinen weissen Knötchen wie mit Tu- 
berkeln besetzt, aber in ihrem Zusammenhang noch nicht 
getrennt war. Eiwas davon entfernt ‘im aufsteigenden 
» Grimmdarm war eine ähnliche Stelle, welche wie angenagt- 
erschien, und 1—2 Zoll davon eine dritte, ‘welche ein 
deutliches Geschwür, ähnlich den: tuberculösen zeigte, 
wenn man es nicht lieber mit einem Schanker der Schleim- 
haut‘ vergleichen wollte, Das‘ Geschwür war wie ausge- 
schnitten, von rolhem Boden und. gewölbtem, erhabenem‘' 
Rande, die diesen umgebende Schleimhaut war: sammtarlig, 
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roth, Unterhalb: dieser Stellen sah man die Schleimhaut so 
dunkel blutroth, wie man es bei heftigen chronisch verlau- 
fenden Entzündungen des Dickdarms zu sehn gewohnt ist, 

Die Schädelhöhle zeigte jene baumzweigförmigen: Ge- 
fässentwicklungen der Pia mater und Arachnoidea, nebst 
den örtlichen weissen Trübungen der leiztern durch Er- 
giessung, wie sie der beginnenden Arachnoiditis zukommen, 

In der rechten Lunge war der untere Lappen: roth, 
nicht knisternd, im: Wasser untersinkend und kein zelliges 
Gewebe, wohl aber eine grosse Menge Blut zeigend, Die 
linke. Lunge war normal, 

In; dem rechten Herzen fanden sich jene Eagerstolipb- 
Iypen; dieselben kleideten fast den ganzen rechten Ventri- 
kel aus, und erstreckten sich‘ von hier einerseits in die 
Arteria pulmonalis, andrerseits in die Vena cava sowohl 
inferior als superior. Sie waren ausserordentlich fest und 
hatten eine weisse Oberfläche und einen dicken, ‘dunkel- 
gefärbten Uruor zur:Basis. Das linke Herz war ganz leer, 
Also auch in diesem Falle enthielt die rechte Herzseite 
und die Gefässe, welche daraus hervorgehn, die polypösen 
Gebilde. 


Vermischtes 


— 





Zur Lehre von der Ansteckungsfähigkeit des 
Trippers, 


Wie lange die Ansteckungsfähigkeit des Trippers 
dauere, diese Frage wird noch immer verschiedentlich be- 
antwortet, Als Beitrag zu ihrer Entscheidung möge fol- 
gender Fall anzuführen erlaubt sein. 

Auf. der syphilitischen Abtheilung der Charit& befand 
sich seit Anfang November 1846 ein Kranker mit syphili- 
tischen Geschwüren der Genitalien und Bubo inguinalis. 
Durch Dee, Sarsaparil. composit. und mit Jodkalium, später 
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Pillen von Jodquecksilber waren jeneschon längere Zeit 
geheilt, während der Bubo inguinalis noch Monate lang ul- 
cerirte ‘und erst: im Monat’ Juli sich’ schloss, ''Der' durch 
Impfung mit ihm entnommene Eiter und die dadurch ent- 
standnen Pusteln hatten die charakteristischen Geschwüre 
zur Folge, die, wie so: häufig, auch’ diesmal längere Zeit 
zur Heilung erforderten, als das 'Geschwür, aus dem sie 
durch Impfung entstanden waren und erst gegen Mitle Au- 
gust mit Hinterlassung unvertilgbarer Narben geheilt‘ waren: 

Auf demselben Zimmer lag seit Ende Mai ein Kranker 
mit einem höchst unbedeutenden, oft‘ kaum 'bemerkbaren, 
schon länger als ein Jahr bestehenden Nachtripper und ei- 
ner dadurch bedingten, mehr 'spastischen ‘als organischen 
Strictur, deretwegen öfter ein elastischer Catheter ange- 
wandt wurde. Aus reinem Uebermuth bringt sich der erste 
Kranke den Catheter des Letztern, der ihn eben gebraucht 
hatte,  wiewohl erst nach vorheriger Reinigung‘, in ‘seine 
Urethra und lässt ihn ungefähr 2 Minuten darin liegen, — 
Dies geschah am 30. Juli. Inder Nacht vom: 3: -'4, Aug, 
bekam er eine Pollution, und am 4. Morgens zeigte sich 
bei ihm ein Tripper comme il faut, der ihn bis Anfang 
September im Krankenhause zurückhielt und von heftigen 
Entzündungserscheinungen begleitet war. 

Abgesehn davon, dass weibliche Personen die Station 
der syphilitischen ‚Männer fast garnicht betreten, ist auch 
schon bei der fortwährenden Beaufsichtigung derselben durch 
einander und durch das Wärterpersonal an einen neuen 
Coitus des erwähnten Kranken nicht zu denken und daher 
in seine fast eidliche Versicherung über den erwähnten 
Ursprung seines Trippers, mit'der die übrigen Kranken 
übereinstimmen, kein Misstrauen zu setzen. — Eine alsbald 
mit dem ‚Urethralausflusse des zweiten Kranken auf: seinem: 
Schenkel gemachte aber: erfolglos: gebliebene «Impfung er- 
wies die nicht venerische Beschaffenheit desselben. 

Berlin. Staabsarzt Dr. Lange. 
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> Diese Wochenschrift wird ganz in bisheriger Weise auch 
im Jahre 1848 fortgesetzt werden. Sie erscheint jedes- 
mal am Sonnabend in Lieferungen von 1, bisweilen 
1! Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nöthigen 
Lithographieen, vollständigen Registern u.s. w. ist auf 
32 Thlr. bestimmt, wofür sämmtliche Buchhandlungen 
und Postämter sie zu liefern im Stande sind. Bestel- 
lungen auf den neuen Jahrgang bitte ich früh an mich 
gelangen zu lassen, damit keine Unterbrechung in der 
Expedition Statt finde, A. Hirschwald. 


Ve 51. Berlin, den 18!“ December 1847. 


Die Warmquellen zu Wildbad in Würtemberg. Vom Geh. Ober-Med.- 
Rath Dr. Kopp. — Die neuere pathologische Anatemie und_ die 
Heilkunde. Vom Dr. Richter. (Schluss.)— Vermischtes. (Blutsack 
am Kopfe Neugeborner. — Kaffee gegen Neuralgie.) — Krit, Anzeiger. 

















Die Warmquellen zu Wildbad in Würtemberg, 
besonders hinsichtlich ihrer Heilkräftigkeit 
segen Ganglienleiden. 


Mitgetheilt 


vom Geh. Ober-Med.-Rathe Dr. Kopp in. Hanau. 


Drei Jahre hintereinander hielt ich mich längere Zeit 
in Wildbad auf, Ich wurde mit seinen Heilquellen und der 
Gegend vertraut, . Wie der Schwarzwald überhaupt, so ist 
dieser Theil desselben auch sehr anziehend. Das ziemlich 
enge, von Südwest nach Nordost sich ziehende und nur in 
diesen Richtungen mehr geöffnete Thal von Wildbad hat, 
obgleich nicht bedeutend hoch (1323 Par. Fuss), doch alle 
Merkmale einer beginnend alpinischen Gegend. Sie erhei- 
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tert durch eiue Fülle von malerischen Partien, Die Aus- 
sichten in den Umgebungen ändern sich häufig durch die 
Gebirge, Thäler und Schluchten und sind nicht selten höchst 
reizend. Wunderschöne, bewässerte Bergwiesen und üp- 
pige Matten wechseln mit quellenreichen, dunkeln Wäldern, 
Ein prachtvolles Grün der Wiesen erhält sich den Sommer 
durch bis in den Herbst. Die Luft ist herrlich, ihre Zu- 
träglichkeit für den Bewohner der Ebene bald bemerklich. 
Eine Gebirgswaldluft, oft deutlich für den Geruchssinn mit 
balsamischen Ausdünstungen des Nadelholzes, vorzüglich 
der schlanken, hohen Edeltannen, welche die Berge in 
grosser Menge bedecken, erfüllt die ganze Atmosphäre. 
Herrschend erscheint der Granit, dem Sandstein auf- 
gelagert. Aus dem Fundamentalgestein brechen die Ther- 
malquellen hervor, wie bei so vielen Mineralwassern, in 
der Nähe eines Flusses, der das Thal durchlaufenden Enz. 
Der Wärmegrad dieser Quellen ist ein standhafter, gleich 
im Winter wie im Sommer, Die Wasserdämpfe müssen 
ursprünglich das Granitgewölbe gesprengt haben. Den da- 
durch gebildeten Spalten entströmen die mit tellurischer 
Wärme gesegneten Heilquellen. Sie dürften mit einander 
in Verbindung stehn, aus einem, unter dem Granit befind- 
lichen Sammelorte, der alle Bäder und die Trinkquellen 
speist, entspringen, Die grössere oder geringere Entfer- 
nung desselben von den Quellenmündungen verursacht die 
niedrigere oder höhere Temperatur, mit der das Warm- 
wasser zu Tage gelangt. Für diese Meinung sprechen 
Kennzeichen beim An- und Ablassen der Badebehälter, das 
Schwächerwerden der Trinkquelle, wenn letztres eintritt, 
Das Enzthal besitzt in diesen Warmquellen solche, die 
zu den mysteriös - heilkräftigen gehören. Sie vermögen, 
wie die zu Gaslein, Pfeffers, Plombieres, Bains (Vogesen) 
u.s.w, ausser der Tellurwärme nur unerhebliche Bestand- 
theile aufzuzeigen, Bei einem Schatze von Arzneikraft 
bieten diese Mineralquellen so wenig palpable Anhaltpuncte 
dar, ‚dass sie nicht durch die Kunst nachgebildet werden 
können, Die festen Mischungstheile der Thermen zu Wild- 
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bad sind der Qualität nach ungefähr die nämlichen, welche 
sich in den gemeinen Brunnenwassern des Orts finden, nur 
dass letztere als kalte Quellen noch weit -weniger davon 
enthalten. Da man nun gewohnt ist, eine hervortretende 
Heilwirkung an einen wägbaren, in die Sinne fallenden 
Bestandtheil zu knüpfen, so musste man die hohe arznei- 
liche Kraft solcher Quellen von jeher für räthselhaft ansehn, 
Wenn es aber geheimnissvoll schien, dass die Chemie bloss 
unbedeutende fixe und gasförmige Mischungstheile aus die- 
sen Mineralwassern schied, und die Heilsamkeit der letz- 
tern nicht im Verhältnisse mit ihren Bestandtheilen erkannt 
wurde, so hatte man zu wenig die Erdwärme des Wassers 
und die’ Lage der Quellen im Gebirge in Anschlag gebracht. 

Aeussern die chemisch indifferenten Thermen eine 
entschiedne Heilkraft auf den menschlichen Körper, so be- 
sitzt doch eine jede ihre Eigenthümlichkeiten, sowohl in 
der äussern Erscheinung, dem Wärmegrade, der Beschaf- 
fenheit des Gebirges, wo sie zu Tage kommt, der Höhe 
über dem Meere u, s. w., als auch in der Art der Wir- 
kung, Nur ist hinsichtlich der letztern allen mehr oder 
minder gemein, dass sie mit den edelsten Organen im Men- 
schen, den Nerven, ın die nächste Beziehung treten. 

Die Warmquellen im Wildbade Gastein sind erregen- 
der, stärker, greifen aber deshalb auch mehr an, Ich habe 
in Gastein gesehn, dass ein sonst nicht verwöhnter und in 
seinem Berufe stets thätig gewesener Bergbeamter, der 
gegen die Folgen eines Falls auf die Hüfte dort eine Cur 
ausführen wollte, nicht über eine Viertelstunde in dem da- 
sigen Thermalwasser, wegen zu grosser Nervenaufregung 
auszudauern vermochte und mit dem vierten Bade die Cur 
überhaupt sehliessen musste. Eine ähnliche Erfahrung 
machte ich zu Wildbad in Würtemberg nicht. Ich fand 
sehr Reizbare, welche die Gasteiner Quellen nicht vertru- 
gen, denen aber die Würtemberger Thermen zusagten, 

Deshalb eignen sich auch die letziern (Wildbader) für 
solche, die an sehr gesteigerter Sensibilität leiden, vorzüg- 
lich wenn sie zum weiblichen Geschlechte gehören. Ue- 


54 * 


_ Be — 


brigens klagten auch manche höchst empfindliche Kranke 
über einen besondern, unangenehmen Nervenreiz während 
der Cur. 

Ein dem Würtemberger Wildbade ganz eigenthüm- 
licher. Vorzug ist, dass der Kranke in der Quelle selbst, in 
dem Boden derselben, wo sie aus dem Schosse der Erde 
mit  Blutwärme steigt, badet. - Es ist keine Abkühlung, 
keine Erwärmung, keine Leitung des Wassers erforderlich, 
Der Badende kann sich im Bassin auf die aus dem Boden 
hervorsprudelnden Quellen legen und seinen Körper, ohne 
Zuthun. der Kunst, mit dem frischesten Heilwasser und den 
davon sich enibindenden, als Blasen auftauchenden, Gasen 
in Berührung bringen. Hierzu gehört, dass die Tempera- 
tur der Quelle bei ihrem. Ursprunge sich zum Baden passt. 
Dieses findet denn auch so schr Statt, dass die treuherzige 
würtembergische Sprache das Sprüchwort aufgenommen 
hat: „es ist eben recht, wie’s Wildbad.” Das ergiebig 
hervorquellende Thermalwasser in den zahlreichen grossen, 
mittlern und kleinern Baderäumen hat in vielen Abstufun- 
gen eine Temperatur a 265, bis 29%, die Trinkquellen 
von 25% bis zu 305° R. Wärme. 

Man verweilt in einem solchen Bade mit Lust und Be- 
haglichkeit. Es: besteht darin ein lebendiger Zu- und Ab- 
fluss. Das Badewasser bewahrt seinen Wärmegrad durch 
das Zuströmen aus den Quellen vom Beginn des Bades bis 
an das Ende desselben. Der Ueberfluss von Wasser läuft 
mittelst einer Vorrichtung ‘des Bassins ab. 

Die Tellurwärme ist das :hauptsächlichste Agens bei 
der Behandlung mit diesen "Thermen. :Es muss dafür — 
auch in Ansehung andrer chemisch-indifferenter Warmquel- 
len — der Grundsatz volle Gültigkeit haben, dass die Bäder 
während der Cur vom Kranken anfänglich mit niedrigerer 
Temperatur, ‘dann immer wärmer genommen werden, so- 
wie, dass er allmälig länger darin sich aufhalte. — Wer 
die Wärme in den Wildbader Quellen nicht gehörig wür- 
digt, verfehlt den Zweck bei der therapeutischen Anwen- 
dung derselben. Wer diese Thermalwasser fortdauernd 
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nicht anders als nur in ihren niedrigsten Wärmegraden zum 
Bade gebrauchen. lässt, geht ganz irre und sollte lieber 
seinen Patienten Fluss- oder Seebäder verordnen, oder sie 
in eine Kaltwasseranstalt schicken. 

Unter den vielen trefflichen Eigenschaften der Mine- 
ralquellen von Wildbad, welche ich bei ihrer Verwendung 
gegen Krankheiten zu beobachten häufig Gelegenheit fand, 
besteht besonders eine Heilkraft, die noch lange nicht nach 
Verdienst bekannt genug wurde. Es ist die gegen Leiden 
der Gangliennerven. Sie gehören zu den peinlichsten 
und. sind meist mit krankhaft erhöhter Reizbarkeit des Kör- 
pers und Gemüthsverstimmung verbunden. In den: hier 
einschlagenden Fällen von Cardialgie, Colik, den mannich- 
faltigen Missgefühlen im Unterleibe, der nicht selten vor- 
kommenden rein nervösen (nicht materiellen) Hypochondrie, 
Hysterie, den abdominellen Neuralgien, der besondern chro- 
nischen Uebelkeit und dem langwierigen Erbrechen bloss 
dynamischen Charakters, so wie andern Krankheiten des 
Gangliensystems sah ich oft einen überraschend heilsamen 
Erfolg durch den curmässigen Gebrauch der Wildbader 
Thermen, Es verdient hauptsächlich diese therapeutische 
Richtung volle Aufmerksamkeit, 

Ihr nahe steht die schon oft benutzte und sich so 
häufig bewährte Heilkräftigkeit bei Krankheitsformen, die 
vom Cerebral-Spinalsysteme abhängig sind, 

In der ausgezeichnet nervenstärkenden Kraft liegt der 
Grund, warum ältern Leuten die wiederholte Anwendung 
dieser wohlthätigen Thermen gute Dienste gewährt, Res- 
taurirt kehren sie zurück, und da sie deutlich wahrnehmen, 
wie sehr ihnen die Cur für ihre Kräftigung zusagt und zur 
Abhaltung und Milderung der gewöhnlichen Schwächen ei- 
nes weit vorgerückten Alters beiträgt, so lebt der Wunsch 
in jedem Jahre wieder auf, die köstlichen Quellen, ohne 
eigentlich krank zu sein, zu besuchen. Besonders wird 
die zuträgliche Wirkung auffallend, wenn das höhere Alter 
mit grosser Reizbarkeit verbunden ist. 

" Obgleich das Wildbader Thermalwasser nur wie war- 
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mes destillirtes Wasser schmeckt und sonst keine äussern 
Merkmale von Wirksamkeit an sich trägt, so sollte doch 
jeder dort Badende, wenn er es nur einigermassen ver- 
trägt, das Trinken desselben nicht versäumen. Es unter- 
stützt von innen die äusserliche Wirkung der Heilquelle 
durch die Bäder. Hauptsächlich aber ist es wesentlich 
nothwendig bei Krankheiten der Gangliennerven, des Rük- 
kenmarks, der Harnorgane u. s. w. Wie sehr man sich 
täuscht, wenn der innerliche Gebrauch des Wildbader Was- 
sers für unwirksam, mindestens doch für überflüssig gehal- 
ten wird, ergiebt sich aus den mir bekannten Fällen, in 
welchen Krankheiten vielen bedeutenden Arzneien wider- 
standen und durch das Trinken allein, ohne alle Bäder, ge- 
hoben wurden. Die Trinkquelle im Catharinenstifte — 
30% °R, — verdient den Vorzug. Uebrigens wurde be- 
reits vor 200 Jahren in Wildbad das Warmwasser getrun- 
ken, gegen die Gewohnheit bei andern chemisch indiffe- 
renten Heilquellen, die man in alten Zeiten bloss zu Bä- 
dern mit recht langem Aufenthalte darin benutzte, 

Eine auffallende Wirkung des Thermalwassers ist die 
auf den Urin. Gemeiniglich geht er in Menge ab, wird 
dabei nicht wasserhell, sondern bräunlich und nimmt ‘einen 
eigenthümlichen Geruch an. Diese Harnveränderung ent- 
steht schon beim Baden, mehr noch beim Trinken. 

Ich möchte nicht den andauernden gleichzeitigen Ge- 
brauch zweierlei Mineralwasser ganz verschiedner Art ge- 
statten. Für räthlich halte ich es deshalb nicht, neben den 
Wildbader Bädern Ragotzy oder Maria-Kreuzbrunnen u. s. w. 
fortgesetzt trinken zn lassen, Die individuelle Kraft eines 
jeden der verschiednen Mineralwasser wird wechselseitig 
dadurch gestört. Noch verwerflicher ist es meines Erach- 
tens, einem Bade aus Mineralwasser künstliche Zusätze von 
Schwefelleber, Stahlkugeln, Jod- und Bromsalzen, Kräuter- 
absud u. s. w. zu machen. 

In Wildbad: dürfte am besten eine ganz frühe Stunde 
zum Baden als Regel zu wählen sein. Nach demselben 
ruhig in der verschlossenen Stube eine halbe Stunde zu 
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bleiben, ist gewiss zweckmässig. Sich aber jedesmal nach 
dem Bade in das Bett zu legen, möchte ich im Allgemei- 
nen nicht rathen, weil ich eine zu beträchtliche Begünsti- 
gung der Transpiration durchschnittlich nicht für angemes- 
sen erachte. Hierauf wird das Thermalwasser im Freien 
getrunken und dann gefrühstückt, Besondre Beschaffenheit 
des Kranken ändert freilich diese Ordnung ab. 

In einer grossen Masse von Thermalwasser zu baden, 
wirkt vortheilhafter, als wenn es in einer kleinern ge- 
schieht; auf einer dem Grunde des Bassins entsprudelnden 
Quelle während des Badens zu liegen, wirksamer, als an 
einem andern Orte darin; unbekleidet zuträglicher, als in 
einen Bademantel gehüllt. — Zweimal am nämlichen Tage 
ein Bad zu nehmen, gewährt in der Mehrzahl der Fälle 
keinen Nutzen, ist selbst nicht selten von Nachtheil. Man 
verlängere den Aufenthalt am Curorie, wenn eine grössere 
Zahl von Bädern nothwendig wird. Häufig trifft es sich, 
dass zu wenig genommen werden, die Curzeit überhaupt 
zu kurz ist. 

Das vielfach verderbliche Gift des Hazardspiels drang 
noch nicht in diese friedlichen Berge. Dank den edeln 
Gesinnungen der menschenfreundlichen Staatsregierung, 
welche die reichen Summen der Spielpächter — ein se- 
gensarmer Ertrag — verschmäht, obgleich sie unglaublich 
grosse Kosten für die Herstellung der ‚jetzt bestehenden 
Anstalt hatte, Sie belaufen sich bis zu einer Höhe, dass 
wenn Wildbad noch so viel besucht würde, keine finanzi- 
ellen Vortheile für die Staatscasse entständen, Man wird 
aber auch nicht leicht eine Heilquelle finden, wo der Staat 
solche grossartige, geschmackvolle, solide und zweckge- 
mässe Thermaleinrichtungen, Gebäude und andre Anlagen 
mit ungewöhnlich bedeutendem Geldaufwande hat aufführen 
lassen, als in Wildbad. Alle neuen Veränderungen, Ver- 
besserungen und Verschönerungen der Anstalten für die 
Cur gereichen dem sie Besuchenden zum erheblichen Nut- 
zen. Sie liefern den Beweis, wie viel eine weise Vorsorge 
thun kann, um den Reichthum an Heilkräften, welchen die 
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gültige Natur in eine Quelle gelegt hat, zur vielseitigsten, 
segensvollsten Verwendung für die leidende Menschheit zu 
bringen. — Auch die sich anschliessenden Privatunterneh- 
mungen sind vorzüglich. 

Die nahen Eisenbahnen kommen jetzt Wildbad sehr zu 
Siatten, so dass man von Frankfurt und aus noch weilrer 
Entfernung in Einem Tage dorthin reisen kann. 


Ueber das Verhältniss der neuern pathologischen 
Anatomie zur Heilkunde. 


Mitgetheilt 


von Dr. C. A. W. Richter, pract. Arzt zu Woldegk 
in Mecklenburg. 


(Schluss.) 


Die französische anatomische Schule versuchte freilich 
gleichfalls unter Broussais’ Auspicien, sich über die Siche- 
rung und Aufhaltung der localen Diagnose hinaus auch zum 
Fundamente der Pathologie und Therapie anzubieten , man 
baute auf den vermeintlichen Resultaten derselben zunächst 
die pathologische Lehre von der Irritation, welche locale 
Hyperämie und Blutstase bewirke und glaubte deshalb für 
die Therapie alles Heil in der Lanceite und den Blutegeln 
gefunden zu haben, weil diese die Irritatiion, Hyperämie 
und Blutstase beseitigen sollten. Wie also das Studium der 
pathologischen Anatomie in Frankreich eigentlich ein me- 
chanisches Geschäft blieb, so gebar es in der Pathologie, 
mit der einzigen Ausnahme der wahrscheinlich der Brown- 
schen Schule entlehnten, stets sehr dunkel und unklar ge- 
bliebene Lehre von der Irritation, und in der Therapie rein 
mechanische Grundsätze. Ganz anders die Wien - Prager 
Schule. So lebhaft das rege und rüstige Forschen der 
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ausgezeichnetsten Lehrer in Wien und Prag den Arzt, der 
sich Hippocrates Ausspruch: Ars longa klar zu machen 
versucht hat, interessiren muss, so wenig‘ wird es dem ein 
Interesse abgewinnen, der mit dem Wunsche, sein Recept- 
taschenbuch zu bereichern, dorthin geht. Einem Solchen 
wird und muss es ergehn, wie jenem Münchner Referenten, 
welcher vor einiger Zeit berichtete, in Wien sei man in 
Folge der ausschliesslichen Beschäftigung mit der patholo- 
gischen Anatomie in der Therapie fast ganz zu einer ohn- 
mächtigen methodus exspectativa und höchstens zu einer rein 
symptomatischen Curmethode gelangt, kurz es laste dort 
auf den ärztlichen Bestrebungen eine vollständige Resultat- 
losigkeit, und diese Ansicht ist zum Nachtheile derer, wel- 
che sie hegen, sehr verbreitet, 

Rokitansky sucht die organischen Veränderungen, wel- 
che er bei der Necroscopie kennen lernte, als Wirkungen 
andrer krankhafter Vorgänge aufzufassen, er sieht in ihnen 
nur das Resultat gewisser vorgängiger Aenderungen der 
normalen Blutmischung. Was er aber als das Pathische in 
der Blutmischung betrachtet, sind Momente, welche ihm 
theils von aussen entgegen kamen, und in dieser Beziehung 
sind ihm Franz Simon, AÄndral und Gavaret’s Ansichten 
wohl maassgebend gewesen, theils sind es Erscheinungen, 
welche das Blut in den Leichen zeigt, von denen wir aber 
noch nicht wissen, ob sie sich während: des Lebens ähn- 
lich verhalten. Franz Simon, Andral, Gavaret, Rokitansky 
beschränkten sich auf die einfache Angabe der wahrge- 
nommenen mechanischen Veränderungen und versuchten 
keine physiologische Deutung ihrer Beobachtungen, sie lie- 
ferten deshalb wohl Vorarbeiten für eine künftige Blutpa- 
thologie, aber lange nicht diese selbst. Es ist bei den 
grossen Verdiensten Rokitansky’s durchaus zu missbilligen, 
wenn man ihm, der so viel gearbeitet, so Grosses geleis- 
tet hat, einen Vorwurf daraus machen will, dass er mit 
seiner Lehre von den Blutcrasen nichts Vollkommnes, jedes 
fernere Studium unnöthig Machendes gegeben hat; hätte er 
hier die Wissenschaft entsprechend weiter führen sollen, 
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so hätten ihm andre Vorarbeiten von Chemikern, 'Physio- 
logen und Aerzten geboten sein müssen, er benutzte das 
Beste, was vorhanden war, seine Schuld ist es nicht, dass 
dies Beste kaum gut zu nennen ist. Viel wichtiger als 
seine Lehre von den Blutcrasen sind die Fingerzeige, wel- 
che der Therapeut in den genauen Sectionsberichten eines 
Rokitansky findet, von denen hier nur einige angedeutet 
werden sollen, welche genügen werden, den Geist, welchen 
Rokitansky über die Heilkunde bringt und bringen wird, zu 
zeigen. Rokitansky sah in seinem reich ausgestatteten Lei- 
chenhofe, dass bei den verschiedensten Behandlungsmetho- 
den die meisten Krankheiten in ihren wesentlichen Erschei- 
nungen, nämlich in Bezug auf die abnorme Mischung des 
Blutes und auf die organischen Veränderungen stets die- 
selben Processe durchmachen, sie haben einen regelmässi- 
gen Cyclus von Metamorphosen, auf welchen die ärztliche 
Behandlung keinen oder doch nur einen sehr geringen Ein- 
fluss hat. Das anatomische Messer deutet hier also für alle 
Krankheiten auf die Regel hin, welche sich die bessern 
Practiker längst schon für einige Classen derselben abstra- 
hirt hatten, die darin besteht, den regelmässigen Verlauf 
des Krankheitsprocesses durch keine differenten Eingriffe 
zu stören und zu trüben. Diese Behandlungsmethode hat 
sich den Namen Methodus exspectation oder ratio exspecta- 
tione medendi erworben und es ist kein Wunder, wenn man 
in Wien und Prag, wohin sich Rokitansky’s Errungenschaf- 
ten an die vortrefflichsten Kliniker vererbt haben, diese 
Methode ausgedehnter übt, als dies irgend wo anders, na- 
mentlich dort, wo man den Aussprüchen gewisser Pharma- 
codynamiker noch immer eine apostolische Infallibilität bei- 
misst, geschieht und geschehn kann. Man gesteht also, 
gestützt auf Ergebnisse anatomischer Forschungen, der 
Krankheit ein organisches Fortschreiten, ein Entwickeln und 
Rückbilden ihrer Producte, ersteres trotz aller Heilmittel 
und letztres ohne dieselben zu und indem man dies thut, 
ereignet es sich, dass die Erforschung der rein materiellen 
Seite der Krankheit eine dynamische Auffassung des Krank- 
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heitsprocesses gebiert, eine Auffassung, welche seit einem 
Decennium eben die Mechaniker, welche das Pathische wä- 
gen, messen und berechnen wollten, zu untergraben und 
als falsch darzustellen sich bemühten. Die pathologische 
Anatomie in ihrer Vollkommenheit führt also zu jenen 
Heiov Tı, zu jener vis naturae medicatrix, wodurch die al- 
ten Pathologen das Wirksame in den vorgehenden Heilun- 
gen zu bezeichnen suchten, zurück, es lehrt der Tod, dass 
in der Krankheit Leben waltet, aber sie führt nicht bloss 
zu dunklen mystischen Begriffen, mit denen der Arzt so 
zu sagen keinen Hund aus dem Ofen locken kann, sondern 
sich höchstens jenen planlosen Worten am Krankenbette 
hingiebt, welches sich auf ein zu erwartendes, in keiner 
Weise berechenbares Wunder verlässt, sondern leitet zu 
einem bewussten Erkennen, dass und wie die Natur Krank- 
heiten heilt. Der Schlüssel zu dem Geheimnisse, wie die 
Natur Krankheiten heilt, liegt in der entdeckten Ausschluss- 
fähigkeit gewisser Krankheitsprocesse, und in dem, was 
man Antagonismus der Organe und Systeme nennt, : Das, 
was man Blutdyscrasie nennt, ist nicht bloss ein chemischer 
Zustand, sondern eine durch organische Verhältnisse ent- 
stehende Abweichung in der Blutmischung, welche auch 
nur durch organische Functionen ausgeglichen werden 
kann, wie eine pathische Blutanhäufung in einem Organe 
sich durch die antagonistische physiologische Thätigkeit ei- 
nes andern Organs aufhebt. — Bei dem sich aus der Ne- 
croscopie ausbildenden Grundsatze, dass die Natur selbst 
in der angedeuteten Weise die Krankheiten, selbst der 
Kunst ganz unzugängliche, durch gewisse cyclische Meta- 
morphosen, welche auch dann eintreten, wenn selbst die 
zweckmässigste Medication gegen die Krankheit geschäftig 
ist, heilt oder wenigstens mässigt, musste sich eine ge- 
wisse Skepsis gegen die Heilwirksamkeit selbst der geprie- 
sensten Curverfahren ausbilden und ein Misstrauen gegen 
die sogenannten Radical- und specifischen Heilverfahren 
entstehn, was Alles wenigstens zu der Untersuchung Ver- 
anlassung gab, ob bei dem Nichtgebrauche von Heilmitteln 
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gewisse Krankheiten, über deren Selbstheilmodus die Ne- 
eroscopie einige zuverlässigere Aufschlüsse gegeben hatte, 
weniger sicher öder vielleicht gar nicht geheilt würden. 
Diese Untersuchungen, welche namentlich in Prag sehr um- 
sichtig und gewissenhaft von dem Professor Jaksik ange- 
stellt sind, ergeben das sehr lehrreiche Resultat, dass im 
Wesentlichen kein Heilmittel im Stande sei, in der Mehr- 
zahl der acuten Krankheiten eine schnellere, sicherere und 
überhaupt sich anders manifestirende Heilung herbeizufüh- 
ren, als die sich selbst überlassene Natur sie bewirkt, wohl 
aber bestätigte sich die Wirkung der Heilmittel und Cur- 
verfahren als heilsam und dienlich, welche sich auf die Be- 
seitigung einzelner excessiv werdender Symptome z, B. 
Schmerzen, Krämpfe u. s. w. beziehn. Beschränkt man 
nun das Curverfahren auf die Anwendung dieser Mittel, so 
mag es allerdings symptomatisch genannt werden können, 
es ist aber jedenfalls ebenso rationell, ja unter Umständen 
ungleich viel rationeller, als alle jene Heilmethoden, welche 
sich an die Wurzel des Uebels zu wenden vorgeben und 
sich dabei illusorisch mit einem Kriegsplan gegen einen 
Feind zu schaffen machen, der am Ende gar nicht oder 
doch ein ganz andrer ist, als welchen sich ihn die behan- 
delnden Aerzte denken. 

Es versteht sich nun wohl von selbst, dass die Natur 
nur krankhafte Störungen bis zu einem gewissen Grade der 
Stärke zu heben vermag, über diesen hinaus neigt sich das 
Leben zum Tode. Man sollte nun denken, dass die ärzt- 
liche Kunst, wie sie in Wien und Prag auf Grundlage der 
anatomischen Pathologie geübt wird, durchaus ohne alle 
Entscheidung über den Ausgang einer Krankheit in Leben 
oder Tod sei, weil sie eben unter den Umständen, wo sich 
die Neigung zur Reconvalescenz von selbst herausstellt, 
also in den sogenannten leichtern Fällen, nichts thue, un- 
ter den entgegengesetzten Fällen sich aber gegen die we- 
sentliche Krankheit selbst gleichfalls aller Activität enthalte, 
und sich bloss mit einigen Symptomen zu schaffen mache. 
Diese Ansicht ist aber eine durchaus falsche, denn die 
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Fälle, wo die wesentliche Krankheit eine solche Höhe er- 
reicht, dass sie absolut lethal verläuft, sind in der That 
nur sehr selten, dagegen aber bilden solche die Mehrzahl, 
wo die einzelnen excessiv werdenden Symptome z. B. 
Schmerzen, Erethismus u. s. w. den Angriff, welchen die 
Krankheit an sich auf das Leben macht, ganz unverhältniss- 
mässig steigern und zu einer dem sich selbst vertheidigen- 
den Leben relativ unüberwindlichen Höhe hinaufschrauben; 
es ist also hier der ärztlichen Kunst nicht allein ‘immer 
noch ein sehr grosser Spielraum für ihre Entfaltung ge- 
lassen, sondern sie ist auch, indem sie sich innerhalb ihrer 
wahren Grenzen bewegt, eine durchaus wirksame, ebenso 
weit entfernt von überflüssiger Geschäftigkeit als bloss ex- 
spectativem Nichtsthun. Wie weit man übrigens den Be- 
griff des symptomatischen Curverfahrens innerlich in Prag 
auszudehnen gemeint ist, geht daraus hervor, dass man 
den Aderlass selbst bei einer Lungenentzündung nicht für 
einen radicalen Heileingriff hält, sondern auch diesen sich 
nur symptomalisch deutet, als schmerzstillend; die Entzün- 
dung an sich heilt aber mit und ohne Aderlass in dersel- 
ben Weise und der Beispiele sind nicht wenige, wo hier, 
geleitet von einer sichern Diagnose, so in gewissen For- 
men der Lungenentzündung, bei der sonst alle andern 
Schulen zum Aderlass greifen, und gestützt auf anatomische 
Untersuchungen sonst für unumgänglich. nöthig gehaltne 
Eingriffe unterbleiben, die Kranken demungeachtet aber ei- 
ner sichern und schnellen Reconvalescenz entgegengehn. 
Das Endziel aller ärztlichen Mühen ist das Heilen und das 
Ideal ist das cito, tuto et jucunde Heilen, und jede Richtung 
der Heilkunde, welche sie diesem Ziele und Ideale zu nä- 
hern verspricht, ist als ein wahrhafter Fortschritt derselben 
zu begrüssen. Das Zuto Heilen bereitet aber jenes in Wien 
und Prag betriebene Studium der Necroscopie vor, indem 
es zu einer sicherern Diagnose, einer festern Prognose 
führt und aus ‚einer genetischen Erkenntniss des Krank- 
heits- und ‚Genesungsprocesses dem Arzte das eigentliche 
Heilobject klar und deutlich vor. Augen stellt; in sehr vie- 
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len Fällen ist dies nämlich nicht die Krankheit selbst, etwa 
nur abstracte Begriffe von Krankheiten, sondern einfache 
Symptome, denen die Macht der Heilmittel gewachsen ist; 
das cito Heilen aber wird dadurch gefördert, indem man aus 
dem exact erkannten Gange des Krankheitsprocesses ein- 
sehn lernt, dass durch Beseitigung einzelner Symptome, 
welche jene prunkende Anempfehlung der Radicalheilung, 
um nicht den Vorwurf der Irrationalität auf sich zu laden, 
als ein noli me tangere nur zu oft unberücksichtigt sich 
entwickeln lässt, die Heilung selbst sehr beschleunigt und 
in vielen Fällen erst gesichert wird, da durch dieses Ver- 
fahren der Natur eine energischere Entfaltung ihrer Kräfte, 
gleichsam eine Concentration derselben auf das eigentliche 
Pathos, welches uns trotz chemischen Reagens und tau- 
sendfach vergrössernden Microscops leider wie oft noch 
immer derselbe ignotus hospes ist, der es dem von Helmont 
war, gestattet wird. Endlich dürfte das jucunde Heilen dort 
am sichersten gefördert werden, wo der Kranke über die 
wenigstens lästigen Symptome die kürzeste Zeit hindurch zu 
klagen hat. 

Habe ich die Absicht dieser Zeilen erreicht, so ist 
dem Leser klar geworden, wie das eifrige Studium der 
pathologischen Anatomie in Deutschland für die Heilkunde 
nicht bloss negative Früchte trägt, wie dies in Frankreich 
grösstentheils der Fall gewesen ist, sondern zu durchaus 
positiven Resultaten hinleitet, welche die sichern Grundla- 
gen wahrer Heilmaximen abgeben werden, 





Vermischtes. 





4. Blutsack am Kopfe Neugeborner. 


An einem zur Geburt sich einstellenden Kinde eni- 
deckte die Hebamme bei der innern Untersuchung eine 
schwappende Geschwulst am Kopfe und es kam ihr vor, 
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als ob dieses nicht der gewöhnliche Vorkopf, sondern 
wahrscheinlich Kopfblutgeschwulst, Hacmatoncus, sei. Ei- 
nige Tage nach der Geburt, welche schnell und ohne Hin- 
dernisse von Statten gegangen war, sah ich das Neuge- 
borne; es zeigte sich an dessen Hinterkopfe, grade da, wo 
die kleine Fontanelle beginnt, sich nach beiden Seiten hin 
den hintern Grenzen der Seitenwandbeine entlang erstrek- 
kend, eine dem Haematoncus ganz ähnliche fluctuirende 
Geschwulst mit unveränderter Oberhaut; dieselbe blieb sich 
mehrere Tage ganz gleich, erst am 8ten Tage verkleinerte 
sie sich etwas; es schien auch, als wenn an ihrer äussern 
Begrenzung die äussere Knochentafel eine Unebenheit, eine 
hervorstehende Kante hätte oder, wie von Walther sagt, als 
wenn sie mit dem Hobel herausgerissen wäre; sie nahm 
einen Theil des Hinterhauptbeines ein und hier liess sich 
auch nicht deutlich der Knochen fühlen. Allein es war 
kein Haematoncus. Es war ihr Sitz nicht da, wo gewöhn- 
lich die Kopfblutgeschwülste sitzen, in irgend einer Gegend 
eines Seitenwandbeines und dann vergrösserte sich, so 
oft das Kind schrie, wobei die Exspirationen gewöhnlich 
langgezogen sind und der Rückfluss des Blutes aus dem 
Kopfe in die rechte Herzhälfte etwas aufgehalten ist, also 
das Blut im Kopfe sich anhäuft, jedesmal diese Ge- 
schwulst und fühlte sich ganz prall an; es war also 
ein Blutbeutel, welcher mit den Hirnblutleitern in Verbin- 
dung stand. Letztres Moment diente zur Sicherstellung der 
Diagnose; die übrigen Verhältnisse waren beinah grade so, 
wie bei Haematoncus. Operationslustige mögen dieses sehr 
berücksichtigen, indem hier das Leben des Kindes von dem 
Einstich abhängt, und dieser wird gegen Haematoncus oft 
empfohlen. von Walther sagt in Bezug auf Haematoncus, 
da er denselben unter die angebornen Bildungsfehler rech- 
net und behauptet, dass die nächste Ursache desselben in 
der zu geringen Energie des bildenden Triebes beruhe, 
dass alle gegen denselben empfohlnen Mittel, als reizende 
Umschläge von warmem, rothem Wein, von aromatischen 
Kräutern, adstringirenden Mitteln, die Compression, die 
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Punction, der Lanceitenstich, die Incision, der Kreuzschnitt, 
die Cauterisation, perverse, schädliche Kunstmittel sind und 
dass es am besten sei, ut aliquid ‚fecisse videamur, eine 
Auflösung von essigsaurem Blei, wenig Alcohol enthalten- 
dem weissem Wein als lauwarmes Foment aufzulegen. — 
Mit der Verknöcherung der Kopfknochen wird dieser Blut- 
beutel auch verschwinden. 
Tambach bei Gotha, Dr. Fischer. 


2. Kaffee gegen Neuralgie. 

Zwei Fälle von Neuralgie des Ramus frontal. N. quinti, 
die vergeblich mit den gewöhnlichen Mitteln (unter andern 
in dem einen Falle mit Valerianas Zine, und Chinin) be- 
handelt waren, hat Piorry durch den mehrere Tage anhal- 
tenden Gebrauch eines starken Kaffee-Decoecis geheilt. 

Lingen. Dr. van Nees. 
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Beiträge zur Ohrenheilkunde. Von Dr. Wühelm Kramer, 
Sanitätsrath. Nebst 19 statistischen Tabellen. Berlin, 
1845. IV u. 314 8. 8. 

(Der Vf, hat sich um die Bearbeitung dieses dunkeln und 
wenig cultivirten Feldes schon vielfach verdient gemacht, 
und verdient auch für die vorliegende Mittheilung allseiti- 
gen Dank. Ganz neu und. besonders lehrreich ist eine 

„Statistik der Ohrenkrankheiten ”, die. allein ‘zwei. Drittel 

des Buches einnimmt. Ausser diesem finden sich. Aufsätze 

über Akystik der menschlichen Gehörwerkzeuge, Electro- 
magnetismus gegen Schwerhörigkeit und Ohrensausen, (hat 
gar Nichts geleistet!) und über Otorrhoea cerebralis. ) 





Gedruckt bei J. Petsch. 
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> Diese Wochenschrift wird ganz in bisheriger Weise auch 
im Jahre 1848 fortgesetzt werden. Sie erscheint jedes- 
mal am Sonnabend in Lieferungen von 1, bisweilen 
1! Bogen. Der Preis des Jahrgangs mit den nöthigen 
Lithographieen, vollständigen Registern u. s. w. ist auf 
32 Thlr. bestimmt, wofür sämmtliche Buchhardlungen 
und Postämter sie zu liefern im Stande sind. Bestel- 
lungen auf den neuen Jahrgang bitte ich früh an mich 
gelangen zu lassen, damit keine Unterbrechung in der 
Expedition Statt finde, A. Hirschwalad. 


VE 52. Berlin, den 25'"% December 1847. 


GERMERING mit unerwartetem Ausgange. Vom Dr. Dahm. — 
Vermischtes. (Lähmung der rechten Gesichtshälfte,) — Kritischer 
Anzeiger, — Namen- und Sachregister zum Jahrgang 1847. 
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Gehirneiterung mit unerwartetem Ausgang. 
Vom 


Dr. Dahm, pract, Arzte in Thalfang a. Rh, 


Am 26, November 18— kam ich gelegentlich durch 
das 3 Stunden entfernte Dorf W, und wurde zu einem 
Kranken gebeten, Ich fand einen ungefähr 20 Jahre alten 
Mann von schwächlicher Constitution, ‘blass und mager. 
Derselbe war an Kräften sehr herabgekommen, ganz apa- 
thisch, sein Durst wenig vermehrt, kein Appelit, Drang zum 
Harnlassen, ohne denselben befriedigen zu können, Ohren- 
sausen, der Puls träg und voll, Stuhlgang trocken und 
selten, die Zunge mit einem dicken, schmierigen, weiss- 
bräunlichen Ueberzuge bedeckt und Schweiss über den 
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ganzen Körper verbreitet. In der linken Stirnbeingegend, 
ungefähr 13 Zoll oberhalb des Arcus supereiliaris und 14 Zoll 
vom Tuber frontale nach innen, fand ich eine kleine Wunde, 
vielleicht von der Grösse eines $ilbergroschenstücks, die, 
mit der Sonde untersucht, durch die knöcherne Wand tief 
in grader Richtung in die Schädelhöhle drang. Die Wunde 
war trocken, die Knochenparthie im Umfange von einem 
Zoll um die Wunde war deutlich eingedrückt und mehrere 
vernarbte Schnittwunden verliefen wie Radien eines Krei- 
ses von der Peripherie dieser Impression zum Centrum und 
liessen mich frühere Dilatations -Schnitte vermuthen. Auf 
mein Anfragen wurde mir bemerkt, dass am 25. October 
der Kranke mit einem Steine geworfen worden wäre, So- 
gleich sei ein Wundarzt gerufen worden, Indess in den 
ersten 2 Wochen habe der Kranke sich stets verschlim- 
mert, Darauf hätte ein andrer Wundarzt die Behandlung 
fortgesetzt. Dieser hatte sogleich die Wunde dilatirt und 
der Kranke sich auch anfangs gebessert, bis in den letz- 
ten Tagen alle Hoffnung zur Heilung verloren gegangen, 
Am 27, November traf ich mit letzterm Wundarzt beim 
Kranken zusammen. Der Zustand hatte sich seit gestern 
nicht geändert, die Sonde drang 13—2 Zoll tief durch die 
Stirnwunde ins Cavum ceranü, ohne auf ein Hinderniss zu 
treffen. Die Wunde selbst war. trocken, ihre Umgebung 
nicht entzündet, nicht geschwollen, keine Eitersenkungen 
in derselben zu finden, sondern die Decke fest mit dem 
Schädel verwachsen, Der Kranke delirirte von Zeit zu Zeit, 
Wir glaubten eine Eiterung im Cavum cranüi vor uns zu 
haben, sprachen von der Anwendbarkeit und dem Erfolge 
einer Trepanalion, gaben aber für's Erste Inf. Senn, comn., 
legten ein Vesicator auf den Arm und suchten die Wunde 
vor der Hand durch Pressschwamm zu erweitern. Am 29. 
November besuchte ich den Patienten abermals, Ich fand 
ihn gleichsam :im ‚Sterben, und auch alle Umstehenden er- 
warteten seinen ‚baldigen Tod. Ich hörte, noch. gestern 
habe er sich hesser befunden, aber über Ohrensausen, Kopf- 
weh, Harnbeschwerden geklagt; jetzt delirirte er fortwäh- 
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rend und die höchste Schwäche war vorhanden, Ich liess 
den Kranken so legen, dass sein Kopf über den Bettrand 
hervorragte und die Stirnwunde der abhängigste Theil 
wurde. Nun untersuchte ich mit der Sonde und drang, 
wie früher, durch die kleine Knochenöffnung gegen 2 Zoll 
tief ein, in der Erwartung, vielleicht Eiter zu entleeren, 
Die Sonde konnte mit ihrem Griffe in einem Kreise her- 
umgeführt werden, so dass also die Sondenspitze in der 
Schädelhöhle ebenfalls einen Kreis beschrieb, ohne irgend 
einen Widerstand zu treffen, Ich nahm versuchsweise die 
Hohlsonde und fand bei ihrer Entfernung in ihrer Rinne 
einen weissen Schleim, den ich nicht grade für Eiter hielt. 
Ich ging jedoch nochmals mit der Hohlsonde möglichst tief 
ein, brachte in ihrer Rinne eine geknöpfte Sonde nach und 
bildete nun mit beiden Sonden einen spitzen Winkel und 
nun erschien in der Rinne der Hohlsonde milchiger Eiter. 
Kühn gemacht, setzte ich diese Manipulation vorsichtig fort 
und brachte es bis zum Herauströpfeln des Eiters. Dieses 
Verfahren mit den Sonden setzte ich gegen 1% bis 2 Stun- 
den fort, Während des Eiterabflusses seufzte der Kranke 
mehrmals tief auf, die einzige sichtbare Lebensäusserung 
ausser der Respiration, Als sich kein Eiter mehr entleerte, 
entfernie ich behutsam die Sonden und liess den Patienten 
in eine natürliche Lage bringen, Den entleerten Eiter be- 
sah ich nun genauer und schätzte mit den Anwesenden 
die Quantität desselben gegen 4 Tassenköpfe voll (12 Un- 
zen) ab. Er roch deutlich nach Gehirnsubstanz (?), war 
von Farbe milchweiss und dünn wie Sahne. Schon bald 
nach Beendigung des Geschäfts befand sich der Kranke 
auffallend besser, er sprach wieder und gab entsprechende 
Antworten. Den 2, Dechr.; Die Wunde eiterte nur wenig 
und der Eiter war dünn und roth, Die Sonde drang bei 
Weitem nicht mehr so tief ein. Pat. befand sich wohl, er 
konnte auf einem Stuhle sitzen, die Zunge war rein, Ap- 
petit, Stuhlgang normal; Schlaf ruhig, Puls fast normal, nur 
noch etwas’ langsam. Zuletzt. hatte der Kranke ein Infus. 
Digit, ec. Arnic, und Lig. Kali acet. genommen, Das Me- 
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dicament wurde fortgesetzt, das Vesicator auf dem Arme 
mit Cantharidensalbe verbunden und die Wunde mit Press- 
schwamm offen gehalten. ‘4. Dechr.: Das Allgemeinbefinden 
gut, Schmerzen keiner Art, die Wunde eitert wenig und 
pulsirt im Grunde. 6. Dechr.: das Allgemeinbefinden gut. 
Eiter war fast keiner vorhanden, der Verband verursachte 
keinen Schmerz. Die Sonde drang nicht ganz 3 Zoll tief 
ein und entleerte vielleicht 20 bis 30 Tropfen eines klaren, 
blutigen Wassers. Ich brachte einen zugespitzien Press- 
schwamm möglichst tief ein und blieb bei der frühern in- 
nerlichen Behandlung. 9. Dechr.: Der Kranke ist wieder 
so weit hergestellt, dass innere Medicamente nicht mehr 
angewendet werden. Der Grund der Wunde pulsirt noch, 
die Granulationen etwas schlaff, Die Wunde wird mit Ca- 
millenthee 3 vi und Lapid. infern. Gr.iii gereinigt und aus- 
gewaschen. 12. Dechr.: Nichts geändert, die Heilung der 
Wunde ist vorgeschritten, noch ist Pulsation sichtbar. Der 
Verband wird wie früher besorgt und die Dosis des Lap. 
infern. gesteigert, 15. Dechr.: Die Granulationen bluten 
leicht bei der Berührung. Die Sonde dringt kaum tiefer, 
als man sehn kann. 18. Dechr.: Die Wunde ist überhäu- 
tet, — Ich hatte'Gelegenheit, den Verletzten nach Jahres- 
frist 'wiederzusehn. Er erfreute sich einer Gesundheit, 
Arbeits- und Geistesfähigkeit, wie vor der Verletzung. Er 
bedeckt die eingedrückte Knochenparthie, die sich nicht 
wieder gehoben 'hat, mit seinen Kopfhaaren und steht im 
Begriff, sich zu verheirathen. 





Vermischtes 





Lähmung der rechten Gesichtshälfte, 


Ein kräftiger, gesunder, 26jähriger Mann legte sich 
Anfangs August 18— in trunknem Zustande auf einen feuch- 
ten Abhang nieder, wo er schlief, bis er am andern Mor- 
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gen aufgefunden wurde. Er war kalt, zitterte am ganzen 
Körper, sah seine Umgebung verwundert ''an, klagte. über 
Schmerz in ‘der rechten Seite des Kopfs, hörte "auf dem 
Ohre..dieser Seite höchst schwierig, zeigte ' einen eigen- 
thümlich entstellten Ausdruck der Physiognomie und verfiel 
in einen fieberhaften Zustand. Nach 3wöchentlicher, sehr 
umsichtiger und zweckentsprechender Behandlung eines 
Arztes war er im Allgemeinen viel besser geworden.. Den- 
noch verliess er seinen bisherigen Arzt und verlangte An- 
fangs September meine Behandlung. Das Gehör auf dem 
rechten Ohre war im hohen Grade erschwert, das rechte 
Auge konnte er nicht schliessen, weil der Ast des N. fa- 
cialis gelähmt war, welcher den Orbicul. palpebr. versorgt. 
Während des Schlafs schien die Natur dadurch nachzuhel- 
fen, dass der Muse. rectus superior den Augapfel so weit 
nach oben rollie, dass die Pupille unter das offenstehende 
obere Augenlid geborgen wurde. Es schienen sonach vom 
Ramus superior des dritten Hirnnerven (N. oculomotorius) 
nur diejenigen kleinen Zweige, welche zum M, levator pal- 
pebrae superioris sich verbreiten, nicht aber diejenigen, 
welche zum M. rectus superior gelangen, an dem lähmungs- 
arligen Zustande des N. facialis zu participiren. Alle Ge- 
sichtsmuskeln der linken Seite waren in ihren Functionen 
sehr auffallend gestört und gaben in ihrem paralytischen 
Zustande dem Gesichte einen ganz eigenthümlich entstel- 
lenden Ausdruck. Das Gefühlsvermögen war dagegen in 
allen afficirten Theilen fast ganz ungetrübt, woraus ich 
schliessen zu dürfen glaubte, dass der N, Zrigeminus wenig 
oder fast gar nicht betheiligt sein möchte, da dieser das 
Gefühlsvermögen im Gesicht am wesentlichsten zu. unter- 
halten scheint. Nachdem ich fast vier Wochen lang 'ver- 
schiedne Mittel innerlich und äusserlich ohne allen Erfolg 
angewendet hatte, entschloss ich mich, den Galvanismus zu 
versuchen, wodurch es mir glückte, den Kranken in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit vollkommen herzustellen, so dass 
gegenwärtig Gesichtsausdruck und Gehör ganz normal sind. 
Ich nahm Anfangs nur 42 Doppelplatten zur Voltai’schen 
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Säule, legte dann täglich 2 und später 3 Doppelplatten mehr 
hinzu, bis ich zu 40 gestiegen war, und wendete dieses 
Mittel, indem ich den untern Pol der Säule dem Patienten 
in die mit Salzwasser befeuchtete rechte Hand gab, mit 
dem Conducteur des obern Säulenpoles aber vorsichtig die, 
durch ein Blasenpflaster excoriirte, dem Foramen stylomas- 
toideum entsprechende Stelle 6—8 Mal in der Minute be- 
rührte, täglich 2 Mal und jedesmal 4 Stunde lang an. 
Carden. Dr. Eichmann. 
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Ueber den Werth ohrenärztlicher Erfahrungen mit 
besondrer Bezugnahme auf Schmalz’s Erfahrungen und 
Beiträge, von Dr. W, Kramer, Ohrenarzt in Berlin. Ber- 
lin 4847. 518. 8. 

(Hier — man verzeihe einmal eine triviale Redeweise — 
hier kriegt Ein Ohrenarzt den Andern bei den Ohren! Herr 
K. weist seinem Collegen Schmalz die grössten Irrthümer 
und Fehler in seinen Schriften nach, die Letzterer Mühe 
haben wird, gegen so scharfe Angriffe zu- verireten.) 
Gesundheitslehre oder leichtfassliche Darstellung der 

Grundsätze zur Erhaltung und Befestigung der Gesund- 
heit. Von Dr. Ludwig Griesselich, Regimentsarzte zu 
Carlsruhe. Leipzig 1846. VI uw 252 8. kl. 8. 

(„Das Feld der Gesundheitslehre ist oft und viel be- 
arbeitet”, sagt: der Verfasser, und Referent — ist vollkom- 
men mit ihm. einverstanden!) 
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I. Namenregister. 


(Die beigeseizten Zahlen beziehen sich auf die Seiten.) 


Albers, die Verschiedenheit der Apoplexia capillaris nach dem Sitze 
und der Natur der Krankheit 129. 149. 

— Werth der Leichenöffnungen für die Erkenntniss der Krankheits- 
constitution und die Behandlung der Krankheiten 469, 

— der Einfluss der Lebensstimmung des Herzens und der Blutgefässe 
auf die Entstehung der faserstoffigen Blutgerinsel in den Leichen 
804. 

Amelung, ein selten complicirter Krankheitsfall 685. 

Anonymus, Mittheilungen vom Studiertische 658. 680. 


v. Basedow, Miscellen 325. 

— über Tripperrheumatismug und Trippergicht 473. 498. 

Beneke, Beobachtung von Vereiterung einer Hemisphäre des kleinen 
Gehirns 241. 

Bennewitz, über Speichelsteinbildung, nebst Beobachtung eines hierher 
gehörigen Falles 701. 

Blasberg, Psoriasis diffusa mit Läusesucht complicirt 324. 

Brück, das psychologische Augenmerk bei Verordnung und Leitung 
der Badecuren 403. 

Budge, Cysticercus pisiformis im kleinen Netze gleichzeitig mit Eiern 
von Taenia in der Leber bei Kaninchen 521. 


Casper, über die neue Preussische Pharmacopoe 1. 17. 33. _ 
Comes, wiederholtes Ansetzen derselben Blutegel zur Kostenersparniss 
207 


Dahm, Gehirneiterung mit unerwartetem Ausgang 829, 
Dückert, Fall von Bauchschwangerschaft 454. 


Ebers, zwei Fälle von Ileus durch lebendiges Quecksilber geheilt 49. 


Eichmann, Lähmung der rechten Gesichtshälfte 832. 
Eisenmann, zur Pathologie der Trippermetastasen 8. 23. 


Falck, mehrtägiger Genuss von frischem Menschenharn, plötzliche 
Sprachlosigkeit bedingt durch Rückenmarksleiden 341. 

Fischer, Blutsack am Kopfe Neugeborner 826. 

Frank, Erfahrungen und Studien im Gebiete der practischen Mediein, 
Chirurgie und Geburtshülfe 113. 489. 515. 527. von 

Fürstenberg, Hebra’s System der Hautkrankheiten 289, 317. 330. 
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Genzmer, geheilte Stichwunde in den Unterleib mit Entfernung eines 
Stückes Netz 14. 
Giese, Bruchschnitt unter besondern Umständen 63. 
Groetzner, intussusceptio intestini coeci bei einem Kinde 268. 
— über die Rose der Neugebornen, nebst zwei Krankheitsfällen von 
Wanderrose bei Kindern 457. 


Hartung , Fall von Gehirnerweichung 583. 

Hayn, Nabelentzündung Neugeborner als Ursache von Convulsionen 15. 

Heck, Meningitis spinalis thoracica 171. 

Hedenus, Erstickungstod eines neugebornen Kindes durch Hypertrophie 
der Schilddrüse 65. 

Hedrich, ungewöhnliche Folgen von Schul- und andern Körperstrafen 
und Gewaltsamkeiten 633. 

— merkwürdige Heilungen durch Natur oder Zufall herbeigeführt 769. 
781. 


Heimann, der im J. 1846 im Militairhospital zu Moskau beobachtete 


Typhus 733. 752. 765. 

Helfft, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Dysenterie 425. 441. 

— der Arsenik als Heilmittel 791. 

Henoch, bemerkenswerthe Fälle von Krebsbildung in innern Organen 
601. 617. 640. : 

Hesse, künstliche Frühgeburt 615. 

Heusinger, zur Lehre von der Apoplexie der Lungen 40, 58. 

— über den morbus maculosus haem. Werlh. 90. 

— eine höchst auffallende Secretions-Anomalie in Folge eines Leidens 


des Rückenmarks 257. a 


Kaiser, Ergebnisse am Krankenbette 104. 

— das essigsaure Blei gegen Nasenbluten innerlich angewendet 483. 

Klohss, einige Bemerkungen über die neuste Preussische Pharmaco- 
poe 225. 251. 260. 

— zwei Worte über Kreutznach in Bezug auf zwei schwere Leiden 
592. 

Könnemaun, merkwürdiger Fall eines Netzbruchs 145. 

— Cynanche typhodes 386. 

Kopp, die Warmquellen zu Wildbad 813. 

Kosack, Ausschlag nach dem Gebrauch von Opium 352. 

Küster, F. u. R., Miscellen aus der Praxis 273. 303. 

Küster, Beitrag zur Würdigung des therapeutischen Nutzens des koh- 
lensauren Gases 537. 556. 


Lallemant, über die deutschen Uebersiedelungen nach Brasilien und 
den Gesundheitszustand der deutschen Einwanderer 81. 97. 

-—- Nachricht von einer in Rio de Janeiro grassirenden Influenzepide- 
mie seit October 1846 505. 

— über Habilitirung und Praxis deutscher Aerzte in Brasilien 585. 608. 

Lange, kritische und statistische Bemerkungen zur Lehre vom Kaiser- 
schnitt an Todten 357. 373 393. 409. 

— pathologische Raritäten an Gesunden 728. 

— zur Lehre von der Ansteckungsfähigkeit: des Trippers 811. 

Leopold, aus meiner Praxis. 553. 578. 

Locher-Balber, ein Beitrag zur Lehre vom sogenannten Brandstiltungs- 
triebe 161. 
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Mänike, Fall von Diphtheritis 143. 

Müller, gänzliche Vorwärtsbeugung der Gebärmutter während der Ge- 
burtsarbeit 127. 

— Uebertragung der Lues vom Vater auf das Kind, scheinbar ohne 
Mitleiden der Mutter 158. 

— Einwirkung des Vorstellungsvermögens der Mutter auf die Frucht 
388. 

— Variola bei der Mutter und Vaccina bei dem säugenden Kinde 
gleichzeitig 485. 


Nagel, zur Epidemiologie 193. 

van Nees, Gegengift gegen Sublimat 48. 

— thierische Kohle als Gegengift 486. 

— Polyphagia und Polydipsia 652. 

— Kaffee gegen Neuralgie 828. 

Neumann, subcutane Operation der Balggeschwülste 109, 

— veraltete Luxation des Ellenbogengelenks mittelst Myotomie repo- 
nirt 436. 


Philipp, Fall von Neuralgia ciliaris typica 88. 

Polack, Längenbruch des Körpers des fünften Halswirbels 203. 

Prässart, Riss der Gebärmutter während der Geburt mit glücklichem 
Ausgang 653, 


Richter, die Heilung der Entzündung durch die Natur 669. 691. 706. 

— über das Verhältniss der neuern pathologischen Anatomie zur Heil- 
kunde 797. 820, 

Roth, Miscellen aus der Praxis 717. 743. 


Schacht, amtlicher Bericht über die chemische Untersuchung einer 
Kuhmilch 749. 

Schneider, medicinisch - chirurgische Bemerkungen über verschiedene 
Gegenstände aus der Heilkunde 185. 218. 

Schlesier, zur Lehre von der Reposition eingeklemmter Darmbrüche 
209. 234. 

Seulen, künstliche Frühgeburt 207. 

Stadler, ungleiche Zwillingsgeburt, Superfötation, Unwirksamkeit des 
Ergotins 309. 

Steinthal, Mittheilungen aus der Praxis 135. 

Sticker, Fall von Wasserscheu nach dem Bisse eines tollen Hundes 548. 


Teschenmacher, Spinal-Irritation 159. 

— Verhärtung der Medulla oblongata 535. 

Trapp, neue Analyse des Homburger Ludwigsbrunnens 141. 

— über den Gebrauch von Brunnen- und Badecuren 284. 
Trautwein, Tod durch zerplatzte Hydatiden des Eierstocks 582. 


Wetz, Fall von Trepanation 450. 
Wolffsheim, practische Mittheilungen 368. 419. 


Zimmermann, über die Mittel, die den Blutfaserstoff vermindern 177. 
— über die Function der Leber 569. 
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Acne disseminata, 295. 

Aerzte, deutsche, in Brasilien, über deren Praxis daselbst 585. 608. 
Aethereinathmung bei einem dreijährigen Knaben 306. 

Amaurose, vieljährige, zufällig geheilt 783. 

Be pathologische, die neuere und ihr Verhältniss zur Heilkunde 


Ansteckung, psychische 579. 

Apoplexia pulmonum, über dieselbe 40. 58. 
Apoplezia capillaris, über dieselbe 129. 149. 
Arsenik, über denselben als Heilmittel 791. 

Auge, als prognostisches Todeszeichen 125. 

Auge, Veränderungen desselben vor dem Tode 532. 


Balggeschwülste, subcutane Operation derselben 109. 

Bandwurm, Volksmittel gegen denselben in Brasilien 729. 

Bauchschwangerschaft, Fali 454. 

Bauchwunde, durchdringende, mit Netzverlust geheilt 14. 

Beitpissen, über dasselbe 663. 

Blei, essigsaures, innerlich gegen Nasenbluten 483. 

Blutegel, wiederholtes Ansetzen derselben 207. 

Bluterkrankheit, Fall von 282. 

Blutfaserstoff, über die Mittel, die denselben vermindern 177. 

Brandstiftungstrieb, über den sogenannten 161, 

ng über «den Gesundheitszustand der deutschen Einwanderer 
81. 97. 

Bruchschnitt, unter besondern Umständen 63. 

Brüche, zur Lehre von der Reposition derselben 209. 234. 

Brunnen - und Badecuren, über dieselben 284, — psychologische 
Rücksichten dabei 403. ; 


Catarrhalfieber, über dieselben 202. 

Convulsionen der Neugebornen, aus Nabelentzündung 15. 
Oynanche typhodes, Fall 386. 

Cysticercus pisiformis im kleinen Netze bei Kaninchen 521. 


Diphtheritis, Fall 143. 
Durst, gänzlich mangelnd 680. 


Ecezema 301. 

Eierstockhydatiden, Tod durch zerplatzte 582. 

Eisenoxydul, kohlensaures, über dasselbe 113. 

Electricität heilt eine Thränenfistel 123. 

Entzündung, über die Heilung ders. durch die Natur 669 691, 706, 
Ergotin, Unwirksamkeit desselben 309. 

Erysipelas traumaticum, geschmolzene Butter dagegen 419. 

Essera lethalis, Fall 138. 


Fettleibigkeit, übermässige 189. 
Flechtenausschläge, Lap. calaminar. dagegen 368. 
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Frostschaden, veralteter, Mittel dagegen 422. 
Frühgeburt, künstliche, zwei Fälle 207. 
Frühgeburt, künstliche 615. 


Gall, Napoleon über denselben 662. 

Gas, kohlensaures, sein therapeutischer Nutzen 537. 556. 
Gebärmutter, Vorwärtsbeugung während der Geburt 127, 
Gebärmutterriss mit glücklichem Ausgang 653. 
Gehirnerweichung, Fall 515. 

Gehirnerweichung, Fall 583. 

Gehirnvereiterung, im kleinen Gehirn, Fall 241. 
Gehirnvereiterung, mit unerwartetem Ausgang 829. 
Geschwülste, unzählige an Einem Menschen 728. 
Gesichtshälfte, rechte, gelähmt 832. 


Halswirbel, Bruch des fünften 203. 

Halswirbel, Euxation des ersten 681. 

Harn, mehrtägiger Genuss desselben 341. 

Hautkrankheiten, über Hebra’s System derselben 289. 317. 330. 

Herba conyzae als Galactophorum 372. 

Herz und Blutgefässe, der Einfluss ihrer Lebensstimmung auf die Ent- 
stehung der Blutkuchen in den Leichen 804. 

Herzkrankheiten als Menstruallarven 104. 

Homburger Ludwigsbrunnen, Analyse desselben 141. 


Tleus, durch lebendiges Quecksilber geheilt 49, 74, 307. 
Impetigo achor 318 — psydracion 319 — phlyzacion 320. 
Influenzepidemie in Rio Janeiro 505 

Insectenlarven im menschlichen Unterleibe 218. 

Intussusceptio coeci bei einem Kinde 268. 

Jodkali, gegen cariöse Zerstörungen der Unterextremitäten 717. 


Kaiserschnitt an Todten, kritische und statistische Bemerkungen über 
denselben 357. 373. 393. 409. 

Kaiserschnitt, nach dem Tode 661- 

Kohle, thierische, als Gegengift 486. 

Kopfverletzung, schwere, leicht geheilt 787. 

Krätze, zur Behandlung derselben (englische Methode) 724. 

Krebsbildung in innern Organen 601. 617. 640. 

Kreide-Essen, Fall von mehrjährigem 789, 

Kropfgeschwülste, Kreutznach’s Wirkung gegen dieselben 596. 


Läusesucht, Fall von 324. 

Lapis calaminaris gegen herpetische Ausschläge 368. 

Leber, über deren Function 569. 

Leichenöffnungen, ihr Werth für die Erkenntniss der Krankheitscon- 
stitution und Behandlung 469. 

Lichen ruber 295. 

Literatur, über die medicinische, ein Aussprueh Dupuytren’s 681. 

Lues, erblich vom Vater 158. 

Lungenschwindsucht, günstiges Zeichen darin 553, 

Lupus 297. ; 

Luxation des Ellenbogengelenkes durch Myotomie reponirt 436, 


Magenkrampf, durch Metaschematismus beseitigt 791. 
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Magnetelectricität, hebt Scheintod 489. 

Masern, über dieselben 198. 

Medulla oblongata, Verhärtung derselben 535. 

Meningitis spinalis thoracica, Fall von 171. 

Morbus maculos. haemorrhag. Werlh.,. über denselben 90. 279. 


Nabel , suppurativer bei Neugebornen, als Ursache von Convulsionen 
15. 


Nagel, eingewachsener, Heilung desselben 273. 
Nasenbluten, s. Blei. 

Nervenfieber, über dieselben 193. 

Netzbruch, merkwürdiger Fall 145. 
Neugeborne, deren Gewicht 660. 

Neuralgia ciliaris typica, Fall 88. 


Opium, Ausschlag nach dem Gebrauch desselben 352. 
Opium-Vergiftung, kalte Begiessungen dagegen 681. 
Ophthalmotypose, Formen derselben 124, 


Paraplegie, durch Natur oder Zufall geheilt 765. 

Pathologie, zur vergleichenden 660. 

Pharmacopoe, die neue preussische, beurtheilt 1. 17. 33. 225. 251. 260. 

Pytiriasis 293. 

Pocken, deren Verbreitung 661. 

Pocken, bei der stillenden Mutter und Kuhpocken am Säugling 485. 

Polyphagia und Polydipsia, Fall 652. 

Pompholiz 317. 

Prurigo 299. 

Psoriasis 293 — diffusa, mit Läusesucht 324. 

Psoriasis, s. Theerwasser, 

Puls, Vorsicht bei Exploration desselben 325. 

Purpura febrilis, haemorrhagica, rheumat , scorbut., typhosa, exanthe- 
matica 321. 


Rose der Neugebornen, über dieselbe 457. E 
Rückenmarksleiden, hat eine eigne Secretions-Anomalie zur Folge 257. 
Ruhr, über dieselbe 196. 425. 441. 

Rupia 318. 


Sarcocele, über dieselbe 186. 

Satyriasis bei einem Greise 788. 

Scabies sarcoptosa 300. 

Schädelbruch mit Depression ohne Trepanation geheilt 303. 

Scharlach, Fall von anomalem 135. 

Scheintod durch Magnetelectricität gehoben 489. . 

Schilddrüse, Hypertrophie derselben veranlasst Suffocation eines Neu- 
gebornen 69. 

Schulstrafen, deren schädliche Folgen 633. 

Scirrhus labii et intestini recti, Fall 743. 

Seebad, dichterisches Wort über dasselbe 683. 

Selbst-Amputation am Unterschenkel, Fall 785. RER 

Singultus von seltner Hartnäckigkeit und Magnet-Electrieität gegen 
denselben 326. | 

Stimme, temporärer Verlust derselben 581. 

Speichelsteinbildung, über dieselbe 701. 


841: — 


Speichelstein, Fall 744. 

Spinal-Irritation, zwei Fälle von 159. 

Sprachlosigkeit, plötzliche, durch Rückenmarksleiden bedingt 341. 
Steinbeschwerden, Kreutznach’s Wirkung dagegen 592. 

Streichen und Kneten des Körpers 421. 

Stummheit, paralytische, Fall von 781. 

Sublimat, Protochloruretum Stanni als Gegengift 48. 

Sublimat als antirkeumaticum 662. 

Superfötation, Fall von 309. 

Sycosis, 5. acne mentagra 296. 


Theerwasser gegen Psoriasis inveterata 664. 

Thränenfistel durch Electricität geheilt 123. 

Todtengeruch vor dem Tode 423. 

Trepanation, mit glücklichem Ausgange 450, 

Tripper, zur Lehre von dessen Ansteckungsfähigkeit 811. 
Trippermetastasen 8. 23. 

Tripperrheumatismus und Trippergicht 473. 498, 

Typhus, im Militairhospitale zu Moskau beobachtet 733. 752. 765. 


Urin, blauer 661. 


Veitstanz, Heilung desselben durch Arsenik 658. — Uebergang des- 
selben in Manie 685, 

Verbrennung, allgemeine, ohne tödtlichen Ausgang 275. 

Versehn der Schwangern 388. 

Viperngift, Chlor dagegen 527. 

Vulva, Würmer in derselben 185. 


Wasserscheu, Fall von 548, 

Wochenbett, Heilkraft desselben 578. 

Wohnungen, über das rasche Beziehn frischer 682. 
Würmer, in der weiblichen Scheide 185. 


Zwillingsschwangerschaft, merkwürdige 745. 
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1846. 176. 
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1846. 763. 
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Kratzmann, E., die neuere Medicin in Frankreich nach Theorie und 
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Kreitmair, A., die Kunst das Auge vor Krankheit und Schwäche zu 
bewahren. Nürnberg, 1846. 80. 


Lietzau, F. O., Lehrbuch der speciellen Therapie. 4—T7te Lieferung 
oder zweiter Band. Berlin, 1847. 487, 


Menapius, Mir nach! Zur Medicinalreform. Crefeld, 1846. 440. 

Mühlbauer, F. X., die Lehre von der Percussion und Auscultation, 
Erlangen, 1847. 764. 

Müller, H., medicinische Topographie der Stadt Wiesbaden. Wies- 
baden, 1846. 439. 
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| ei No. Jahr] 


Tabelle E. 


‚Art des Todes, 


Zeit 
der Operation. | Brfolg. | 


Dauer der 


Schwangerschaft. Bemerkungen. 


sosenimmQ@lu elle. 





1832 Eabehn, geburtshülfl, Klinik und im 10. Monat Cholöre 10 Min. nach:d. Tode) todt 
_ Wilde, Rust’s Magaz., Bd. 39. | 
2 In. a.| Busch, ibid. im 8, Monat Eclampsie mehrere Stunden 5 
3 in.a Wittcke, Rust’s Mag. Bd. 30. kreisend Ruptur, Uteri circa 1 Stunde - 
4 In. & "Campbell, ‚med, chir. Zeitung 1833. im 10. Monat Cholera 4 Minuten . Das Kind war schon längere Zeit todt. 





| "Derselbe sagt: ‚wenn die Mutter an einer Krankheit sterbe, sei keine Hoffnung, das Kind zu erhalten, wohl aber, wenn sie durch äussere Gewalt sterbe. Einige Beispiele 
” der letztern Art führt erin dem mir nicht zugänglichen Original, woraus die med.chir. Zeit, excerpirt hat, an. ‚Ich glaubte 3 als nicht zu viel annehmen zu können, 

















ten Athemzuge 
Brand des Unterleibs'gleich nach d. letzten - 
Aihemzuge 
Schlagfluss durchHy- 13 Stunden - 
pertrophia cordis 


kreisend 





im 8. Monat 








35 1183. Legroux, Fricke’s Zeichn Bd. 5. 
Tabellen üb. d. Kaiserschnitt 


zu Gasper’s Wochenschrift. 


30, 183. en in Br Mag. Bd. 58. im 7. Monat Phihisis gleich » | 
31 11842 . ‚Dr.. Thiede, mündliche Mittheilung im 9. - Apoplexie 12 Stunden “ 
3 334) Marx, San. Ber. d. Rhein, Med. Coll. im 8. - nicht angegeben unmittelbar = 
33.1834 ‚Rheindorf, ibid.- | nicht angegeben Eclampsie 4 Stunden e 
34, 11835 - Wetz, ibid. im 8. Monat Ruptura uteri 1 Stunde - 
im 9. - Peritonilis b. letzten Athemzuge. = 


8 In. a.‘ Huguier, und Manry, Julius u. Gerson’s | 81 Monat plötzl.Haemoptoebei| schnell lebend und blieb am Leben. _ Es heisst: Das 
Mag. Bd, IR « Meissner’s Forschung, IV. Lungenphthisis Kind ist bis jetzt wohl u. gesund. Die 
N Endpunkte in d. Zeit sind nicht angeg. 
9 1830 Reuter, aus. Heidelberger Annalen 1834 |Ende d. Schwanger-|todt gefunden, wahr-| 3 Stunden todt 
| in Schmidts Jahrbüchern schaft scheinl. d. Apoplexie 
10 |1830 Nicolai, Sanitätebericht für * Westphalen kreisend plötzlich; sonstnichts| noch mehr als 3 St. - 
| | bemerkt 
11('1831 en Er - 7. oder ; sogleich - 
12 en) ibid Ri 8. Monat } Apoplexie sogleich lebend so dass es eben noch die Taufe erhal- 
ten konnte. 
13. I1sa1 Kleibott, ibid. letzte Monat Phthisis tracheae | 4 Stunde - Gab schwache Lebenszeichen u. starb bald, 
14 1832| Timphaus, ibid. kreisend nicht angegeben l - E lebte 5 Minuten. 
15 1836| Noelle, Sanit.-Ber, d. Rhein, Med. Knher. kreisend Ruptur. uteri 1 todt 
16 |1836| Nockher, ibid. und Vereinszeitung. 1838 kreisend Ruptur. uteri sogleich b 
17 1836| Hesse, ibid. | in 8. Monat Lungenlähmung 3 Stunde - 
18 118..| Scheibler, Vereinszeitung 1838 9 Monate Hydrothorax sogleich - 
19 11836! Derselbe, ibid. im 8. Monat Schlagfluss gleich nach .d. letz- - 
| ten Athemzuge 
20 |1836 Held, ibid. u. San, Ber.d. Rhein. Med. Col nicht angegeben nicht angegeben 1} Stunden - scheint schon längere Zeit todt gewesen 
w zu sein. 
21 1836 Schild, ibid. nicht u Convulsionen 8 Stunden - 
22 11836 Loweg, Casper’s Wochenschr. 1843- circa 9 Monat n. a.5 wahrscheinl alsbald lebend | das Kind schien vollständig abgestorben 
Apoplexie u. wurde durch Lufteinblasen zum Ath- 
men gebracht. Nach mehr als 4 Jahr starb 
es, nachdem es bis dahin gediehen war. 
Der Uterus zog sich trotz Reizung nicht 
\ ! zusammen. 
3 1837| EN ibid, 1839 im 8. Monat Bruchoperation 11 Stunden todt 
24 1887 Klickermann, Vereinszeit. 1838, u. Sanit.- | kreisend Erschöpfung ı 5 Minuten - 
Ak,t 4 »Bericht..d. Med.Coll. von Brandenburg | 
25 \is37 Wernscheidt, Ran, Ber. d. Rhein, Med. Coll. | kreisend Erschöpf..d,Blutverl.| 2 Stunden - 
26. 11838| Arck, ibid, | im 8. Monat Wassersuchtu. Brand 3 Stunde nn 
der Füsse | 
27 |18ss de ia Viene, ini. im 9. Monat Brustentzündung |10 Min. nach d. letz- - 
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36 1183 .| 














Quelle, 


van Deurs, ibid. Bd. 12. 


37 |1840| Schiele, Vereinszeit. 1840. 

38 In. a. | 

er; 4 * Kluge, Vereinszeitung 1840 

41 In. a. | 

42 1839| Schoeller, San.Ber, d. Rhein. Med Coll. 

43 1840| Hesse, ibid. 

44 ‚1841 Hey, ibid. 

45 |184.| Lorinser, Canstatt’s Jahresbericht für 1843 
aus: östr. med. Wochenschr. 1843No,1 

46 

) n. a. (este, in Rust’s Magaz. Bd. 58 

48 

Fr TR a nel, gemeins. deutsche Zeitschr 

BO 

Ban = Hohl, bei Maizier, dissert. de partu post 

52% * "6 mortem 

53 1831, Klein, med. Jahrb. d. östr. St. 1833 Bd. 13 

54 1844| Adler, neue Zeitschr. für Geburtsk. Bd. 17 

55( 1827 | 

56!/1830 "Schreiber, ibid, Bd. 16 

571831 

58 ‚1841| Jungmann, östr. med. Jahrb. Bd. 35 

59 ‚1840 Haase, neue Zeitschr. für Geb, Bd. 12 

60 1839| Koehler, Vereinszeitung 1839. 

61 /n. a.) Schnakenberg, neue Zeitschr. f. Geb. Bd.10 

62 n. a. Derselbe 

63 1808| Schneider, gemeins. Zeitschr. f. Geb. Bd.7 

64 in. a.| Derselbe 

65 1812| Derselbe 

66 .n. a.| Derselbe 

67 ‚1846 Heyfelder, Rust’s Magazin 

68 1852| Nehr, neue Zeitschr. für Geb. Bd. 4 


z 
Ita ‚.fT 


Datum der 


Schwangerschaft. ArtodennLoden, 
kreisend Ruptura uteri 
im 10. Monat Peritonitis mit Dia- 


brosis des Darms 


nicht angegeben |, nicht angegeben 


kreisend Ruptura uteri 

Ende d, Schwan-| Verblutung aus ei- 
gerschaft nem varix 

im 8. Monat Brustentzündung 

Ende des 9. Mon, | Conyulsionen 


nicht angegeben 


nicht angegeben 


kreisend Rupt.ut. u ‚Verblutung 
kreisend dito 
nicht angegeben | Cholera 
2 Cholera 
im 9. Monat Hydrothorax 
kreisend Ruptura uteri 
8. Monat Erschöpfung 
7. Monat nicht angegeben 
nicht angegeben Catarrh. chronicus 
kreisend Eclampsie 
8. Monat Eclampsie 
Ende d. Schwan-| Ruptura uteri gan- 
gerschaft graenos. 
im 9. Monat Eclampsie 
an'9.  - Blutfluss von pla- 
cent. praev. 
kreisend nicht angegeben 


im 8. Monat Phthisis u, Pleuritis 


kreisend Erschöpfung 

kreisend Apoplexie 

im 9 Monat Cynanchelhyreoidea 
u. Tracheotomie (vor 
beendeter Operation 
gestorben 

9, Monat plötzliche Erstickung 





| ol Zeit) 





.. der Operation. 





nicht- angegeben 
sogleich 


nicht angegeben 


sogleich 
circa 10 Minuten 
2 Minuten 


nicht angegeben 


bald 

bald 

bald 

bald 

7 Minuten 
alsbald 


circa 7 Stunden 
® Stunden 
nicht angegeben 
unmittelbar 
bald darauf 


sogleich 


20 Minuten 
nicht angegeben 


9— 10 Stunden 





todt 


nach dem letzten) jebend 


Athemzuge 
mehr als 
nicht angegeben 


7 Stunden 


durch entzündliches! 


Halsleiden 


24 Stund. 


todt 


lebend 







Bemerkungen. 


war schon einige Zeit todt. e “c 


In 26 Jahren bis 1840 hat Kluge diesdA 
Fälle gehabt. In allen, meint er, se n 


das Kind während des Todeskampfes ER a 


der Mutter gestorben. 


‚ 
Ye 
\ 


gab schwache Lebenszeichen von sich, 
und starb nach wenigen Minuten. 

der Herzschlag war bald schwach, nz 
stark; es starb bald. 


diese drei Fälle sind in Portugal vorge- 
kommen. 


IE; 


Heymann hat diese 2Fälle nicht, wiewohl 
sie ebenda stehn, wo seine No, 20 u 


Auch Canstatt’s Jahresbericht für d, . 6e- 
burtshülfe von 1845. 


war schon länger todt, 


Schneider hat mehrere Kaiserschnitte ge- 
macht, die er aber nicht detaillirt. In 
den allgem. med. Annalen von 1817 
spricht er von einigen am Leben 
gefundnen Kindern. 

Es heisst: ein kräftiges, scheintodtes Kind, 
das nach einigen Minuten zu athmen 
und zu schreien anfing. Der gefälligen 
Mittheilung des Hrn. Prof. Heyfelder 
verdanke ich die Nachricht, dass das 
Kind allerdings nach 3 Tagen gestor- 
ben, schlechte Pflege jedoch den meis- 
ten Antheil daran gehabt. 

An der Leiche war schon rigor., das 
Kind bewegte die Extremitäten hefti: 
die Nabelschnur pulsirte stark. Es starb 
aber wegen zu schneller Unterbindung 
der Nabelschnur, zumal das Zimmer 
eine Temperatur” unter O hatte, 
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1. olle zioni @osserrazion etc. II. 
au In. a. Landsberg, Henker Zeitschrift 1846 
Athgon nano . 
72 In. a.| gr Henkes. Zeitschrift 1846 
- 73 In. a.| Derselbe 
74 1834 Buil zu sn. en Behrend Be pertorum 
| 1835 









f ‚11843 ‚Feldmann, Sanitäts - Bericht des Rhein. 


Med. Colleg. 

76 18. | Klein, östr. eh: 1845, ann Schmidts 
Jahrb. 

77 \18..| Derselbe 

18 184. Knörlein, ibid. 1846 Bus 

79 ‚sa. _Derselbe 

80: 

8 1830) Meissner, Forschungen, Thl. 4. 

82 

83 18.. Mende, ibid. 

84, 

85’ n. a. Lobstein, ibid, 

sc 


Hohlfeld, Sanit. Bericht des E* 
Med. Colleg. 


1836| 


88 1835| Badowitz, ibid. 

89 Remer, ibid. 

90 Josch, ibid. 

9 Jaeschke, ibid. 

92 Philipp, ibid, 

93 Pick, San. Ber. des Posener Med. Coll. 
94 Schulzen, Sän. Ber.d. Med. Coll. z. Königsb. 
95 Lange, ibid. 

96 Lenz, ibid, 

97 \ Blumensaat, ibid. 

98 Haak, San. Ber. or Rhein. Med, Coll. 
99 Heusner, ibid. 


_ 


Oberstaedt, ibid 
en, neue Zeitschr. L. Geb. Bd. y 






- 2 Müller, aus Canstatt’s Jahresb. pro 1841 
n. a.| Teallier (bei Devilliers) 





Dauer der 
Schwangerschaft. 


im 6. Monat 

im 9. - 

im 10. - 

nicht angegeben 


kreisend 
im 9. Monat 


kreisend 
kreisend 


nicht a. 


kreisend 
nicht a, 


kreisend 


hochschwanger 


kreisend 
nicht a. 
kreisend 


im 10. Monat 
hochschwanger 
nicht a. 


im 8. Monat 
kreisend 


nicht a, 
im 10, Monat 


Art des Todes, 


Faulfieber 
plötzlich d, einen Fall 
Apoplexie mit Aus- 
schwitzung 
Verblutung 
Erschöpfung 
Apoplexie 


Ruptura uteri 
Eclampsie 


Blutfluss durch Pla- 
cent, praevia. 
Verblutung d. Ruptur 
uteri 
Pocken 
nicht a. 





(Seite 3.) 





\ FE 
39h AR Erfol | Bemerkungen 
der Operation. S° ie 
1 Stunde lebend | lebte 10. Minuten. | 
einige Zeit - lebte 6 Stunden, 
nicht 1 Stunde todt 
nicht angegeben - 
sogleich h lebend | und blieb am Leben. Es war scheintodt, 
u. durch Lufteinblasen zum Leben ge- 
bracht worden. Die Operation geschah 
am 10. Juni, und es hat sich seitdem 
bis jetzt (wie es scheint, Anfang des 
folgenden Jahres) hektans entwickelt: 
nicht a. todt der Fall steht ausführlicher in der Ver- 
einszeitung von 1844, 
| | 
10 Minuten lebte | insofern einiger Herzschlag vorhanden 
nicht a, todt war, aber kurze Zeit, 


Erstickung 
nicht a. 


plötzlich durch Rup- 
tur. uteri 

plötzlich, wahrsch. 
Apoplexie 

plötzliche Ruptura 
uteri 

Ruptura re 


Erschöpfung. 
Be: uteri 
Cholera 
Convulsionen 
plötzlich durch eine 
Herzkrankheit 
Abzehrung 
Ruptura uteri 


Apoplexie 


17 1777 


einige Stunden 


ziemliche Zeit nach- 
her 
nicht a. 





zieml. lange nachher 


nicht a. 
| 4 Stunde 
1 Stunde 
bald 
sogleich 
4 Stunde 
bald 


sogleich 
2 Stunden 


nicht a. 
bald 





ee el zı 


'abgestorbene Zwillinge. 


der in der 2ten Hälfte dieses San. Ber. 
erwähnte ist offenbar derselbe. 


auch Canstatt’s Jahresber. f. d. Geburts- 
hülfe von 1845. 


die Leiche war noch warm, als die Ope- 
ration gemacht wurde. 





rn 


No. ‚Jahr, Qu elle. 


104 in. a.| Teallier (bei Devilliers) anna 


105 1839| Dr. Beutner, San, Ber. des Med. Coll. v. 
Brandenburg 1839, Vereinszeitg. 1843 
106 1845| Hersing, Vereinszeitung 1845 


107 |18..| Pastorello, nach östr. Jahrb. Bd. 25 p. 123. 


108 \ YGeh. 


Medie.-Rath Dr. Schmidt in Berlin 
In 18... | 


nach mündlicher Mitiheilung 
110 | 
1817 


1690 
1830 


1834 


111 Dr, Süss in Berlin nach Osiander, Han- 
növersche Annalen Jahrg. 3 
Purmann, chirurg. curivsa 


Dr. Döring zu Ems 


112 
113 


114 Dr, Bausch zu Holzpappel 


115 1851 
116 
117 


118 


Dr. Reuter zu Idstein 
Kniesling 

Dr. Kolb zu Hadamar 
Dr, Wilhelm zu Hadamar 


1823 
1833 


1832| Dr. Bausch zu Höchst 
Kolb zu Heddernheim 
Küster zu Königstein 


Dr. Eichhof zu Höchst 


119 
120 
121 
122 


123 
124 
125 
126 
127 


128 


1842 
1822 
1836 


1837 


1826 
1838 
1826 


1836 
129 1841 
130 1839 


| 
131 |1826 
132 In. a. 

1844 
133 |1830 
134 1833 





Dr. M. 

Dr. Hecker zu Runkel 
Becker zu Limburg 

Dr. Thewalt zu Limburg 
Conradi zu Montabaur 


Dr. Müller zu Nastätten 
Dr. Lanz zu Rüdesheim 
Dr. Rücker zu Goarshausen 


Dr Lanz zu Selters 
nicht angegeben 


nicht angegeben 
Hammes zu Usingen 


a a a 5 


f 


N TER. 1 Be er 


Schwangerschaft. | An vos Tbden. 


nicht angegeben | Phthisis 


kreisend | 
plexie 

kreisend Ruptura uterl 
nicht a. nicht a, 
nicht a. nicht a. 
nicht a. Ruptura uteri 

= nicht a. 

- Metrorrhagie bei Pla- 
| centa praeria 
8 Monate 


Selbstentleibung 


Ende d, Schwangers.| plötzlich 

Ende derselben Haemorrhagia uteri 
kreisend Blutfluss 

nicht a. Schlagfluss 
kreisend nicht a. 

im 7. Monat Pneumonie 

im 8. Monat nicht.a. 


kreisend wahrsch. Erschöp- 
fung währ. d.Gebnrt 

Ended, Schwangers.| Convulsionen 

die letzten Monate | Convulsionen - 

kreisend Verblutung 

im 8. Monat Phthisis pulmonum 

nicht a. (Graviditas Convulsionen 


abdominalis) 


der Geburt nahe Hydrops pericardii 


kreisend Verblutung aus der 
grossen Schaamlippe 

8 Monate Haemorrhagia durch 
Placenta praevia 

kreisend Verblutung i 

6 Monate Haemorrhagia durch 
Placenta praevia 

nicht a. nicht a. 

im 10. Monat Verblutung 


be TEE 


Zu POST. zum u: "an 


der Operation. 


1 Stunde 


Eclampsie u. Apo-| 2 Stunden 


nicht a. 


nicht a. 
nicht a. 


nicht a. 


3 Stunden -: 
ı Stunde 


1! Stunden 


3 Stunden 

3 Stunde 
mehrere Stunden 
4 Stunde 


nicht a. 
nicht a. 
9 Stunden 
sogleich 


10 Minuten 
nicht a. 
nicht a, 

1 Stunde 
sofort 


bald 
viele Stunden 
nicht a. 


11 Stunden 
nicht a, 


| Erfolg. 


lebend 


todt 


lebend 


todt 
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| u 
| © „Bemerkungen, 


ob und wenn das Kind gestorben, (ist 
.nicht angegeben; wir haben es u ter 
 derRubrik: ‚„‚nachmehrernStunden ge- 
storben” aufführen zu können geglaubt. 
das Kind war schon längere Zeit abge- 
storben, | a U 
der Tod des Kindes war 'diagnosticirt 
worden. | 
letzteres ist zwar nicht angegeben, unter- 
liegt aber wohl keinem Zweifel. 
lerr Geh. Medic. Rath Schmidt fand in 
allen Fällen, deren Zahl mir nicht be- 
kannt und darum unbestimmt auf 3 
angegeben ist, die Kinder todt, 


- 
ur 


das Kind athmete einige Mal, 


der Leichnam war noch warm, und man 
glaubte einen leisen Herzschlag und 
leichtes Zucken an dem Kinde zu be- 
merken. EBL ytR 
der Körper war noch warm, 


doch muss das Kind sehr 'bald gestorben 
sein, da es im Kirchenbuche als todt , 
geführt wird, auch die Hebamme sei- 
nen Tod bestätigt. Hl A 
war schon längere Zeit todt. i: 08 
08 
war schon lange todt. . SEAN 
die Leiche war schon kalt, te 
| FR 
| oe nr 
die Wendung war (nach dem Tode der 


i i n 
Mutter) vergeblich versucht worden. 
ı nee 


die Leiche war noch theilweise warm, | 
| ı sı0l) ze 


125 OO 
‚u BOER 
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(Seite 5.) 








No. Jahr! Ä Dauer der Zeit 
Reh IR Q uelle. Schwangerschaft. Art des Todes. | der Operation, | Erfolg. | HRRCCHUNERE 
135 |1835| Dr. Vogler zu Usingen 8 Monat  |Lungenlähmg. durch! bald todt 
| | Brustwassersucht 
136 Derselbe kreisend wahrs. Erschöpfung| gleich * 
137 1843| Wengeroth, ibid. hochschwanger japoplectisch bald - 
138 |1839| Dr. Bausch zu Wallmerod nicht angegeben nicht angegeben bald = 
139 Dr. v. Franque u. Kraus kreisend Erschöpfung, o. Ent- 1! Stunden | F 
zündung des Uterus 
140 |1824| Dr. Herz zu Weilburg kreisend Ruptura tert b nicht a. E 
141 11838 Dr, Vogler u. Gergens zu Wiesbaden hochschwanger |Convulsionen nicht a. u 
142 Ing Dr. Vogler zu Wiesbaden hochschwanger |Convulsionen einige Stunden - 
143 Billeter, Bericht d. Gesundheitsrathes zu | nicht a. nicht a. nicht a. - das Original habe ich nicht erhalten 
Zürich f. 1844, nach Göschen’s Jah- können. 
resbericht f. 1845, Geburtshülfe S.359 
144 Pförringer, Baiersches Correspond. Blatt | kreisend Carcinoma uteri | 2 Stunde = Zwillinge, die schon verwest waren. 


1845 No. 50 


NB, Die zuletzt aufgeführten Fälle, No. 143 u. 144, sind mir erst nach Beendigung des Satzes mitgetheilt worden, weshalb selbige in Tab. II nicht aufgenommen. 
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Dauer der Zeit der Operation Erfolg 

Schwangerschaftf nach dem Tode der Operation 

ws: e a ie ei 

2128| 1312 2j8lelole “Liz 

= = RE n 
Krankheiten. Zahli= ii = ä en 3 5 7 HE = 3 = BE= 5 Bemerkungen. 

er 7/2. 272 ala .|sje el: 

le J4EERloll, al | Erf © 2|o3|« 

SIR/.|s|.2lsfels's =laleie > lale „a 

im ® 22|0|00 olo| nl’ RT 

2[2|2j2|212]|2 &|s == 2212 22>|]a 
EEE EEE EEE TEE TEEL EEE LEDER TEEN TEEN ET EIER TREE? THREE ECT EEE RETTET ENTER TEE EEE EEE EEE TER 
Apoplexie, Schlafsucht und ähnliche Krankheiten .......... Jıs ıl3| 2 6 43-24 ıla5jlu2—|2 
Gholera...i....... en A 5 I— 31 2 — — —| 4 1-1 5 Jo — | 
een eneaosnonnsonnnnncen en raun ne 11-1 ——1 1--— —-———) 1] 1|—-| — E 
N a3 5er 2 2 133 BIN — — 
BUpBaEncmleri un eiseeeenenessencreen A 25 1—- 1—| 218) 4d—— 3 3 14 311] 25 |— — |— 
Plötzliche Haemorrhagia pulmonum bei Phthisis pulmonalis f 1 7-—| 1 1 -/— — ——| 1—f — |—-| — | 1 
Phthisis pulmonalis oder trachealis, Abzehrung...........». 612 1 1 N-——| 2—| 1 3—] 3 | 2 1 01—1Von dem unter der Rubrik: „lebte einige 
Lungenlähmung ...................-osnsnoosnenssenennernnen: 2I1- 1———- I-———| 11-,—| 1 2 | — |ı— Stunden” gemeinten Kinde ist blos ge- 
Hydrothorax und Hydrops pericardü.............ceecsser 0. 4 |—| 2 2 —/-I-—— 1—| 2 1|-]I 4 — |- sagt, dass es lebte, nicht, wie lange es 
Bruchoperation...... Ren; ee ne 11- 1-1 -)—1- 1— | —-'——-[/-] 1|— - | lebte. Wir haben es hierher rubriciren 
ER ERE 1 I-1-/-—-| 1 1-1] — _- 1-1 1— — |- zu können geglaubt. 
Peritonitis und Metritis.........-. a elennsaesannee: 31—-—| 11 1—1-——| 1 —| 2] 3 |) — — 
Erschöpfung ............- ee neninseeenzaseeneeen 8 I-- 1—- 7 — 2 1—-|-| 12 21 8 — _ 
Wassersucht des Unterleibs.............. Se 11 1-1 2 —— 1-11 u 
Brustentzündung..... ee anseeeeninn ET PERLE 3[1 1 11-4111 -—/23-| 1] 2 | ER AR 
a nennsaanssesssenseeneenn 29 I- 3——| 323 ı ı ıl 2/1 2] ıaı] 26 | 31 — ı _ 
Verletzungen ....ecesesserennnesenerenen. a launseemeonsr 2 I-—| 2 ——- -H——| 27——/—|-] 1|—) 1 |—Ilebte 6 Stunden. 
Verblutungen........0e-0rn0neenennnnnnannnneennenenen nennen 13[1— 14 4| 3—| 1 1) 1—| 2 1 713 —| — |— [Unter den Erschöpfungen sind viele durch 
Erstickungen.............- ne eaunesnennsccnne er 2-71 1-4 1 — 1 —1—|— a ei en Blutflüsse entstandene angeführt. 
Erstickungen und Tracheotomie .............. ++. zone 12 Vo -1-— — ||| 11 .-— i—| 1 Bi; Der Heyfelder'sche Fall, in welchem, wie 
nn OPSEEEEPERTTRRRRERE SERLEREILTEREN Io lo -Hh—IU | wir nachträglich erfahren, das Kind-3 

Summa [141 I 5lialısl25lanlaol al 6lolı7l 5125124l50lı24 Jlıl 31 3) Lage lebte. 


















Tr ae 


.. 


r 














D 
fr ae Te ER tag 
ade Fr i 4 \ 
“Vadis une N A 
’ Ä h x 
w KR 1 Aoe b Fi 
8 ha IN AERRE IE SEE NE) SSPAE Os ae Yet) wu. Ola u 


BSH Bes. Fr AN 
* v . [2 

ana du DEE 20 6 0: 2 ern agmmhry nahe ea 

en yes uliydapst ıbo ehe 


ra aieh we ne A EAeron 


a ee RR he ö 


nr 7 .. Da a er 5 are le sahne Ta DE 4 
® k - R 4 re “ 
\ “. nn re Reeser 


I a 
aa brain Ar 
Pi 


Wervehske RE Bere Pr ee LU STNETeeen 
oa “ah Pa: z . 
a Eu en leeren nun re 














N 
7 7 r 
er, Neaeaunt ans nahen ennebänee aehustniht 


EN 
** 


} \ ; f 

Kiss DR be a I er Maar 
Vs Vhabläd BR ee 3 + 
} 


IR Re Fe Bruch: EEE Ze pain nina 
Ye 


Re Kpertnsnnerarts- reine FEW FR FREUE Pe 
H B 3 a 

ErZErFeRR ee “7 Bau 

) Ki ver Yen f 


RARIREEL SENSE N SEIT 
Es: 10a? Ip PL 


RATE Er Ar 





ANKÜNDIGUNG. 


e 1 E = x | 
In der Unterzeichneten ist erschienen: 


Sysiem 
der 
Chirurgie 


Ph. Fr. von Walther, 


der Philosophie, Medizin und Chirurgie Doctor, Königl. Bayerischem wirkl. Geheimem 
Rathe und Leibarzte, öffentl. ordentl. Professor in der medizinischen Facultät 
der Ludwig-Maximilians-Universität zu München etc, etc, 


T— IV: Band. 


Der hochberühmte Herr Verfasser gibt in diesem Werke das „System 
der Chirurgie“ in ihrer naturgemässen Stellung und Verbindung mit 
der Gesammtmedizin. Er bietet dem Publicum ein organisches, wohl ge- 
gliedertes Ganze, das sich durch geniale, Auffassung, präcise, klare 
Darstellung, die reichste eigene Erfahrung, systematische Anordnung 
und die analytisch-synthetische Methode höchst vortheilhaft auszeichnet; 
er bietet ihm den reichen Schatz der Gedanken, Anschauungen, und Er- 
fahrungen seines ganzen Lebens dar, welches stets wissenschaftlich und 
praktisch in gleichem Grade thätig war. Ueber das Gesammtgebiet der 
Chirurgie verbreitet er helles Licht; es ist kein Capitel in seinem Buch, 
das er nicht auf originelle Weise behandelte, und kein Gegenstand, dem 
er nicht neue Seiten abgewänne. Seine Krankheits-Bilder sind wahrhaft 
künstlerisch-plastisch; die Darstellung des Materials ist originell, der 
Gliederbau des Ganzen organisch-genetisch ausgeführt, überall den grossen 
unübertroffenen Meister verrathend. Die Kritik des vorhandenen Frem- 
den ist eine billige, wenn gleich ernste, das Brauchbare alter wie neuer 
Zeit in höchst vollendeter Weise in das Ganze eingefügt. 

Dieses Werk entspricht demgemäss allen zu stellenden Anforderungen 
in Inhalt und Form im vollsten Maasse, wie schon der Name des hoch- 
gefeierten Herrn Verfassers der beste Bürge dafür ist, 


Der I. Band enthält die allgemeine. Chirurgie. 

Der specielle Theil wird die chirurgischen Krankheiten der einzelnen 
Organe in den verschiedenen Körperregionen — geordnet in die im ersten 
Bande aufgestellten fünf Classen der Phlogosen, Traumen, Paratopieen, 
Pseudomorphen und Allenthesen — erörtern und zwar in nachstehender 
Reihenfolge: 

1) in der Region des Koilfieh 2) des Halses, 3) des Thorax, 4) des 
Unterleibs, 5) der Sexualorgane, 6) der obern und untern ER 

Der II. Band enthält die höchst wichtigen Krankheiten 
in der Schädelgegend, des Geruch- und Gehörsinns. 

" Der IH. u. IV. Band enthalten die Lehre von den Augen- 
krankheiten in ihrer ganzen Ausdehnung und Vollstän- 
digkeit. | 

Entsprechend dieser Anordnung werden die übrigen Regionen abge- 
handelt werden. 

Dieses Werk eignet sich daher für den Gebrauch des Studierenden, wie 
des praktischen Arztes in vorzüglichem Grade und wird für das gesammte 
medizinische Publicum eine höchst willkommene Erscheinung sein. 


Erschienen sind bis jezt: 
I. Band. Preis Rthlr. 2!/,. — fl. 4. 12 kr. 
1 RT F os ABER 6, FIROae 30 i Pr: Busse: BE <<) 
IL:- „ u 92 lg. fl. 4. 12 Kr. 
Der IV. Band, womit die Lehre von den Augenkrankheiten schliesst, 
befindet sich unter der Presse und wird noch in diesem Jahre erscheinen. 


Freiburg im August 1847. 
Herder’sche Verlagshandlung. 
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